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1. BRVEZETES

A tudomdnyos ismereiek a Sténford Research Institut
adatal szerint a XIX. szdzad folyamin megkitszerezfd—
tek az addigiakhoz képest. Az ismeretek ujbdéli kettd-
zéséhez ezt kivetden mér csak 50 évre /1900--1950/
volt szilkség, 45 a felgyorsulds a tovibbiakban olyan
mérvii lett, hogy az utolsd 20 ivben /1950--1970/ a
tudominyos ismeretanyag mér megnégyszerezddstt /i/.

Hiutén az ismeretanyag-bdviilés jelentds része é€ppen

a természettudomdnyokra esik, ennek kovetkezménye,

hogy az utdbbi évtizedben annyi orvos- és gybgyszerisz~
tudomdnyi tanulmdnyt publikiltek, mint a vildg egész
addigi fejlddése sordn /2/.

. Mostandban fvente mintegy 1,5 millié dolgozat jele-
‘nik meg & vildg 10=20 :ezerre becsiilt orvosi szaklap=-
_ jaiban /3/. Ebb8l 4--5 ezer tanulminy a gydgyszeres

4 kezelés kérdéseit taglalja. B szakcikkdradatital nem
lehet 1lépést tartani: a hasznosat a jelentdktelentdl
elkliloniteni, szelektdlni a félig kdsz eredményekei

a jél megalapozottaktdl, a valdban uj felismeréseket

a csupan ismételtekt81l /4/.

A ma haszndlatos gydgyszerek tobb mint fele az utdb-
bi két dviized kutatdmunkdjdnak az eredménye, Hazdnk-
ban is 10--15 uj gydgyszer keriil évente forgslomba.
Kozlillik t6bb olyan uj felismerésen alapszik, mely még
a kézelmult egyetemi.fananyagéban sem szerepelhetett.
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Az informdcidk ozbne és a nagy szémban megjelend
nj gydgyszerek indokoljdk a kérdés felvetését,
vajon a gydgyszerekrll szdlé ismeretanyag milyen
forrédsbél fakad, milyen informdcids csatorndkon
jut el az orvoshoz, hogyan jellemezhetd, rendsze-
rezhetd8, drtdékelhetd és véglil: milyen lehetlség
kindlkozik az optimdlis informdcidé megvaldsitésé-

8

1.1. A témavdlasztds ihdokolésa

A szoclaligta téarsadalomban a feuddlis és kapita-
lista térsadalmi, gazdasdgi rendszerektdl eltérden,
az irdnyitds tervszerii és tudatos. Az emberek al-
kotdan befolydsoljdk a gazdaéégi és a tédrsadalmi
folyamatokat ~ igy az egészséglgyi és ezen beliil

a gydgyszeres beavatkozds orvosi feladatkdrébe

tartozd folyamatokat is. ! '

Az egészségligy irdnyitdsdnak célja az optimum meg-
valoésitdsa: a maximdlis gydgyités és megeldzés el-
érése a minimdlis tdrsadalmi munka és id8 felhasz-
néldsdval., Témdmmal kapcsolatban az optimalitds
igy fogalmazhaté meg: a gydgyszer helyes alkalma~
zadsadhoz szilkséges éppen elegendd informdcidk biz-—
tositdsa a legalkalmasabb id8ben.

A hatékonysdg kérdésének megolddsa sok itekintet-
ben éppen a szervezésli mdédszerek helyes alkalma-
z4dgdtS1l fligg; e nélkiil nehéz helyesen megteremteni,
szabdlyozni az irdnyitdsi és tervezési folyamaték

Gsezhangjdt.
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A sziintelenll novekv$ ismeretttmeg értdkelése,.
feldolgozdsa, tovdbbitdsa és ezek hatékony mdd-
szerekkel tort3nd szabdlyozdsa uj feladatokat

ré a gszervezési tudoményra. A hagyominyos megol-
désok &ltaldban elégtelenné valtak; ma mir az
ismeretek mozgdsdnak meggyorsitisdra és feldol~
gozdsdnak mindségl javitdsdra van sziikség., Kivd-
natos magdt az ismeretanyagot és a vele kapesola-
tos valamennyi ténykedést atfogd, rendszeres egy~
séghbe foglalni,

l.2. A téma feldolgozésanak mddszere

Az elemzés alapjéul szolgdld adatokhoz egyrészt az
irodalom tanulmdnyozdsa révén, misrészt kérddiv-
ég modell-vizsgdlatos médszerrel jutottam.

Az dttekintett irodalombdl kizdrdlag azon forrds=
munkdkra utalok az értekezés szdvegében és csak
azokat gorolom fel az Irodalom ¢, fejezetben, a=-
melyek adatait, megdllapitdsait munkdmban felhasz-
ndlom., A gajat felmérdsen alapuld adatgylijtéshez
hdrom kérddivet szerkesztettem:

l. Orvosok részére /1. melléklet/

2. Klinikai, kdérhdzi, intézeti flgydgyszerészek
és az Orszdpos Gydgyszeriszeti Intézet gydgyszer—
ismertets munkatdrsail részére /2. melléklet/.

3. A kozforgalmu gydgyszertiarakban dolgozd gydgy-
szerészek egyes adatainak felvétele cdljdbdl
/3. melléklet/,



A visszakildott kérddivek lyukkdrtydkon rdgzitett
adatait statisztikailag értékeltem.

l.3. Az dritekezés célkitiizdge

Munkédm kitiizott célja a gydgyszerekrdl szdldé in-
formécidé, az informdeid hordozdéinak jellemzése,
rendszerezése, hatékonysdgdnak vizsgilata, a gydgy-
szerek "lege artis" alkalmazdsdt biztositd optimd-
lis informdcid minbségi és mennyiségi kovetelménye=
inek meghatdrozdsa. Vizsgdldéddsom eredményeképpen
a gy%gyszerﬁgyi szervezés tudomdnydt gyarapitd meg-
dllapitésokat és a gyakorlatban is megvaldsithatd
Javaslatokat teszek.

leds A targykdr részletezise

A célkitlizés megvaldsitdsa végett drtekezdsemben a
kovetkezlk elemzését veszem sorra:

-~ az informicié meghatdrozdsa és fajtdi;

- a gybgyszer és az informicid;

- a gydégyszer-informdcid diffuzidja;

- & gybgyszer-informdcid vételének készsége;

- & gyégyszer-informécid-hordozdk és Srtékelemzésiik;

- a gydégyszer~informicid-hordozdk hatékonysdga;

- a gydgyszer-informdcid rendje killfoldsn;

-8 gyégyszer-informécié'rendje belfslddn;

- az orvosok helye és szerepe az informicids rend-
szerben;

~ a gydgyaszerészek helye és szerepe az informicids

rendszerben;




- a gybgyszer-informdcid eredete, megoszldsa;
~ a gydgyszer-informicid koltségtényezdi.
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2. AZ INTORMACIO MEGHATAROZASA BS FPAJTAT

Az informdeld t4jékozbatdst, felviligositist je-
lent /5/. Tédjékoztatni, felvildgositani és isme-
retanyagot dtadni igen sok mddon lehet, ezért asz
informdcidnak szdmos megjelendsi formaja van.
Szervezési kifejezéssel élve: sokféle s nagy az
informédcidhordoszdk szdma., A tudomdny informdci dw
hordozdi a tudomdnyos fdérumok, ahol eldaddsok ré-
vén kozdlnek tudoményos megdllapitdsokat, és a
szaksajté kiadvdnyai, melyek konyvek, folydiratok
hasdbjain adjdk kdzre az ismeretanyagot.A keresg~
kedelem informdeidhordozdi a rekldm, a hirdetés
fogalomksrébe esnek. A kiilénbséget kozottik az is-
meretkozlés £s az Srvelés mdédja képezi. Az eltsrés
N ellendre kdzds tulajdonsdeuk is van: mindkét mdde
czer a maga dtigondolt, rendszeres alkalmazdsdval
a hallgatét vagy az olvasét ugy kivanja befolyéd-
solni, hogy a kitlizdtt cél megvaldsuldsa — a tudo-
médnyos megdllapitds vagy a hirdetett drucikk el-
fogaddsa - gzabad elhatdrozdsbdl torténjen. A rek-
ldmban és a hirdetésben kozblt ismeretek néha fedik
egymast, ezért jelent8séglik egymdssal csak Ussze-
fuggésben tdrgyalhatd. XKozds céljuk, hogy noveljdk
vagy kiterjesszék egy gondolatnak, egy eszmének,
egy drunak a hatdkdrét - megfeleléen csoportositott,
konnyen érthetd formdban vald ismertetidssel -, hogy
hiveket toborozzanak, meghatirozots cselekvisre,
nagatartdsra = pl. egy drunak az elfogaddsdra -

késztesgenek,




A reklam " ... a kizOnség, a fogyasztdk figyelmé~
nek feltliné mdédon vald felhivésa valamely 4ru-
cikk, termsk kelend8sdgének vagy valamely vdlla-
latnak, véllalkozdsnak, szemdlynek a ndpszeriisi-
tésdrem /5/.

A reklémon tehdt azon tevékenységet és megnyil-
vénuldst szokds drteni, amely szdbeli, lathatéd
vagy mds érzékelhetd mddon a tomeghatis eléréséhez
alkalmas eszkOzzel tdjsékoztatja a befolydsolt ré-
teget. A rekldm dltaldban figyelemkelts jellegii,
Célja a tomeghatds, a feltiinés keltése, a szubjek-
tiv befolydsoldsi szdndik.,

A hirdetés "... a kizlés tartalma s nyelvi for-
maja, irott vagy féként nyomtatott, illetve ridid-
ban, televizidban elhangzd kizvetitett, filmen
vetitett alakja, szbvege" /5/.

Van azonban a hirdetésnek két olyan fontos eleme,
amelyek élesen megkiilonbbztetik az egydb informa~
cidhordozdktdl.,

Az egyik az, hogy a hirdetésb8l nemcsak az tiinik
ki, milyen terméket kivdn eldnySsen feltiintetni,
hanem az is, hogy a hirdetett cikket az drdekelt
cég forgalmazza. A mdsik, hogy a reklim &ltaldban
mindig kereskedelmi ilgylet /szolgdltatds/ alapjén
Jon létre. Ez annyira sziikséges velejdrdja, hogy

majdnem minden orszigban jogszabdly irja eld az
elkildnitett elhelyezést vagy az egyéb megjelo-

- 1ést /bekeretezés, csillag/, hogy mindenki felis-
merhesse, fizetett kizleménnyel van dolga.




A rokonsdg azonban nemcsak a reklém és a hirdetis
kdzott szoros, hanem k&zsttiik $s a tudomidnyos fdéru-
‘mok ismeretterjesztd megnyilvdnuldsa kizott is. Egy
- gydgyszer kémiai nevinelk megnevezése, hatdsdnak
farmakoldégiai leirésa; Jjavallatdnak, ellenjavalla-
tanak, vérhatdé mellékhatdsainak felsorolisa egyér-
telmiien tudomdnyos kozlés, hafgyégyszertani szak-
konyvben, vagy mds kézikonyvben szerepel. A beti
szerint azonos sziveg azonban hirdetésnek mindgiil,
ha szaklapban az el8411ité teszi kGzzé, és rekldm-
nak, ha pl, levelez8lapra nyomtatva terjeszti, Eppen
ezen fedések miatt célszeriinek tinik, hogy - még az
egyes részletek eldtt - az informdcidhordozdkat és
tulajdonsdgaikat egylittesen ismertessem.

“Az informdeidk ds jelentségiik t6bb oldalrdl, igy pl.
a tudominy, a kereskedelem, a tdrsadalom szempontj4-

b6l elemezhetd,

2ele Az informdcid mint a tudominy eszkize

BEgyetlen felismeréissel vagy a hozzd vezetd eljiréds
egyikével sem gyarapodhatna a tudomdny, ha elmaradna
az lsmeretek tovdbbitdsa. Az ismeretanyag dtaddsa
végs8 fokon nem mis, mint az ismeret: megértetése, A
megértés és a megdrtetés két pdlusa kozdtt az infor-
mécid az Usszekstd hid.

Nagyon sokdig kizdrdlag az 818 s52é és az irott szoveg
szolgdlt a tudomdny informdcidhordozdjaként. Hatdsu-




gara kicsi volt és ferjedése lassu. A technikai fej-
18dds késdbb lehetdvé tette & mennyisdgi és mindségi
véltozdst, a hatdsugdr megsokszorozisdt és a terjedés
sebességének gyorsuldsit, _

i
la, a bevezet8ben emlitett informdeid-tultengés koré-
ban éppen a megfeleld rendszerezds, a kelld tombritss,
a korszerii adattdrolds ldtszik - egyebek kbzott -
célravezetd megolddsnak az informdcid Srtékmegtar-
tdsdra és - mint a tudomdny nélkiilézhetetlen eszkdzd-

nek - értékn6Ve1ésére.

2.2, Az informicid mint a kereskedelem eszkdze

Az informécids tevikenység a termelds és a fogyasztds
X576t kapesolat kialakitdsa, illetve kialakuldsa
szempontjdbdl fontos ténykedds, mely kihat mind a ter-
melés, mind a fogyasztéds alakuldséra, Engels az aldb-
biakat a rekldmra érti, de valameanyi informdcids te-
vékenységre értelmezhetd:

"Végsd fokon a termelés a dvnt8, de mihelyt a terméd-
kekkel vald kereskedds a tulajdonképpeni termeléssel
szemben 6néllésui. gajdt mozgdedt kiveti, amelyen u-
.Byan nagyjéban-egészében a termelés mozgdsa uralkodik,
de részleteiben ezen az &ltalédnos fiiggésen beliil is-
mét csak sajdt torvdényeit koveti, amelyek ennek az uj
tényezdnek a természetébdl adddnak: ennek megvannak

a sajdt fejléddsi szakaszai, amelyek ismét visszahat-
nak a termelés fejlddésére" /6/.
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Az informdcid gzolgdliatisa is'a kereskedelmi tevé-
kenység eszkdze, még akkor is, ha azt a termeld vdi-
lalatok fejtik ki. Az informdcids ténykedés és ennek
a legjobb szervezése sem képes azonban §ltaldban
tényleges igényt teremteni 3s képtelen a meg nem fe-
leld terméket egymaga tartdsan és eredményesen érté-
kesiteni. Az egész miveletnek az eredményessége szo-
rosan figg a termék differencidltsdgdval. "Eladni
ugyanis annyi, mint legtobbszir is jé1 megkiilénbbz~
tetni" /7/. A legtobb esetben ugyanis éppen azonos
termékcsoportba tartozd készitmény rovdsira kividn az
informdcid eldnytket felsorakoztatni. lindez azzal =
szellemes megdllapitdssal hozhatd Usszefiliggésbe, ame-
lyet a marketing-koncepcid egyik elemi'tényeZSjének
tartanak: a terméket nem eladjdk, hanem megvéséroi-
jék.

2.3. Az informdcid tarsadalmi szerepe

Az informdcidknak bizonyos térsadalmi szerepe is van:
a vélemények azonosuldsdt kivdnja biztositani, a hoz-
zd intézett érvelések alapjén, A dbntést azonban an-
nak kell meghoznia, akihez az informédcid szdl, attdl
fiiggben, hogy a koz6lt informdcidt elfogadhatdnak,
megegy3zlnek taldlja-e,

LAz egyén a rendelkezésre 4116 lehetbségek kogil ugyanis
azt valasztja, amelynek a kbvetkezményeit elényben ré-
szegiti. A kiviilr8l irdnyitott embarelhatdrozdsdt mind-
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arnyiszor megvaltoztatja, valahdnyszor azt a killvi-
ldgtd8l kapott jelzések més irdnyba 4dl1itjdk /8/.

2.4. Az informacid vételének pszicholdzidia

Az informdcidkdzlés tulajdonképpeni feladata és mon-
danivaldja a ktvetkezd: 1létezik egy szlikséglet, me-
lyet ki lehet elégiteni, majd ki kell mutatni, hogy
éppen bizonyos termék alkalmas ennek a sziikséglet-
nek a kielégitésére, végll bizonyitani, hogy ezt a
sziikségletet ez a termék megfeleldbben elégiti ki,
mint egyebek.

Az informdcidé felkelti a figyelmet és bizonyos ér-
«deklddést indit el, ez felébreszti a birtoklds vagy
az optimum elérésének a vigydt, melyet az akarati
elhatdrozdis kot Ussze az esetleges cselekedettel.
Az informdcid tudomdsulvételének és elfogaddsdnak
kozblilsd dllomdsal: '

-~ figyelemfelkeltés;

- 3drdeklddés kivdltdsa;

~ kivdnsdg ébresztése;

-~ inditék a megszerzésre vagy az alkalmazdsra.

Az els8t8l az utolsdig arra kell torekedni, hogy tu-
datosan fogadja el az informdcidt az, akihez szdl.

Barhogy is tudattalan az elfogadds, redlis, beliilrdl
jové elfogaddst kell, hogy jelentsen., Az informdcid-
nak a cimzett értelméhez kell szdlnia és gondolkodds
- dontés -~ utjdn kell a tulajdonképpeni cél iridnyé-

ban cselekvésre birnia,
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Az azonos témdju informdeid gyakori ismétlése, tul-
zdsba vitele nagyfoku ellensllést v4lthat ki. Ezzel
szemben 41l a mechanisztikus ismétlddésnek a pavlovi
kondiciondldson alapuld teodridja, miszerint pozitiv
eredmény is érhetd el a kitartd és a szabdlyszeri
iemétléssel, a szdy a grafikai &brazolis vagy éppen
a jelmondat 2s a fogyasztékrkbzétti valamilyen ref=-
lexkapcsolat létrehozdea révén. Bz azokban egyszeriien
kikapesolja az értelmet 8s a személyes dintiéssel Jjéré
feleldsség vdllaldsdt, ezért nagyon sok gydrtminy,
kiilonosen gydgyszer esetében, egészében véve etikdtlan.
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3. A GYOGYSZER BS AZ INFORNACIA

A XIX. szdzad végéig a terdpia eszkizeil féként az
dsvényl és a novényi eredetii gydgyszerek voltak., Ezt
az empiridra alapozott gydgyitdst a modern gydgyszer-
kutatds megviltoztatta., A gydgyszerkutatds feladata
megoszlott az egyetemi intézetek és a gydgyszeripar
laboratdériumal kdzott. Az uj gydgyszereket ma mar
tulnyomériszt a gydripar fedezi fel, biar gyakran e-
gyetemi, kutatdintézeti egylittmiikbdés keretében. En-
nek eredményeképpen olyan gydgyszerekhez is hozzdjut-
tatja az orvosokat, amelyekkel az eddig befolydsolha-
tatlannak mindsitett betegségeket lehet meggydgyitani.

Az ujabb, szelektivebb gydgyszerek jé része a termé-
\SZettudoményi alapkutatdsok nélkiil nem sziilethetett
volna meg, Ez viszont annyit is jelent, hogy az ujabb
gydgyszerek ismerete feltételezi az alapkutatdsok e~
redményeinek ismeretét is. Ezen mindségi kidvetelmény
mellett van bizonyos mennyiségi is, méghozzd az uj
gybgyszerek feltiinden nagy szdma miatt. Ezek egymdst
erdsitve indokoljdk a gydgyszer~informicid szilkséges-
ségét és bizonyitjdk, hozy taldn valamennyi termék
koziil, amit az ember elddllit, a gydgyszer a legin-

formécidigényesebh.

A gyakorld orvosoknak csak egy része taldlkozhatott a
jelenleg alkalmazgott gydgyszerekkel egyetemi tanulmé-
nyi ideje alatt. Az egyes gydgyszercsoportok és asz
ujabb differencidlt hatdsok attekintése, megértise




- 14 -

egyre nehezebb, hiszen a fégi_iskola tananyagdt €s
médszerelt gyakran kiegéeszitik, illetve felvilt;dk
a molekuldris bioldgia ujabb elméletén alapuldk,

Tarsadalmi, valamint 4ltaldnos egészsiégligyl kérdés
és igény, hogy a gydgyitds és betegsigmepeldzés e-
redményeit minél szélesebb kir élvezhesse. Az uJ
kezelés lehet8ségeit a tovabbkipzéds kiilonbozd for-
mdiban minden orvoshoz, még a legtdvolabbi telepii~-
lésre is el kell juttatni. A beteg nem vdrhat addig,
amig egy ilyen irdnyu tuddst az egyetemrdl mir eleve
magéval hozé uj orvosgenerdcid felnd /9/.

A gydgyszer-informdcid nem csupdn dltaldnos tirsadal-
mi és egészségligyi érdek; érdeke a gydgyszergydrnak
"is. Rentabilitdsdnak egyik alapfeltétele, hogy termé-
keit mieldbb megismerjék és helyesen alkalmazzdik. A
gydgyszer-informicid igy népgazdasdgi érdek is, Ert-
hetd tehdt, hogy a gydgyszerekrdl szd16 informdcid

a gydgyszergydrak feladatdnak és munkdjinak szerves
része, Tevékenységiiket informicids gszolgdlatnak, tu-
domanyos gydgyszerismertetdsnek nevezik.

A gyébgyszerismertetis orszigos szerve ag Orszigos

Gydgyszerészeti Intizet, mely irdnyitd és felligyeleti
tevékenységit a gydgyszergydrak felett is gyakorolja.
A gydgyszerismertetd munkdrdél irt tanulmdny részlete-

sen elemzi a kérdést./10/.
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3.1. A gyvégyszer-informdcid és az orvos visgzonya

A gyégyszert a beteg hasznidlja fel, de annak sem
mindségl, gem mennyiségi megvilasztisdban nincs 14-
nyeges szerepe. A beteg és a gydgyszer kozott egy md-
sik személy 4ll, egy magasan kvalifikalt szakember
az orvos, mint a beteg érdekének képviseldje, betege
gydbgyszeres kezeléadnek egyediili és felelds meghaté-
rozéja. Mint ilyen, a gydgyszer potencidlis fogyasz-
t6jdnalk foghatdé fel. Etikai elkttelezettségénédl fog-
va tuddsdt a legujabb ismeretek szintjdn kell tar-
tania. Az orvostudomdny minden teriletén eldrt &1l-
landé fejlédés azt is megkdveteli az orvostdl, hogy
folyamatosan $4jékozddjtk az u) gydgyitdsi mddszerek-
r§l, ezen belill a farmakoterdpia uj lehet8sigeirdl.

~

A fenti megdllapitdsok nem vonatkozhak a gydgyszer-—

felbhaszndlds kisebb részét kipezd, orvosi vény nél-
kiil is megkaphatd gydgyszerekre., 4 beteg ilyen igé-
nygnek elbirdldsa, teljesitése és a sziikséges infor-
mdcidé addsa sordn a mdsik egészségigyl szakembernek,
a gydgyszerésznek van jelentds szerepe,.

Az orvosok informdclds igénye egyetlen mds foglal-
kozdsi kategdridhoz sem hasonlithatdan fokozottabd /11/.
Az orvosok az erds hivatdsbeli igénybevételiik mellett

gok 1d6t kell, hogy forditsanak ftuddsuk aktualizdlé-
sdra, killdntsen a gydgyszerek tekintetiben. Erre utal

az ezen témakorben megtartott szdmos kongresszus és
tudomdnyos rendezvény is /12/.
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Az orvosok nagy szellemi ég fizikal tulterhelésge
mellett az v gydgyszerek fokozott kindlata és a
gydgyszergydrak informicids anyaginak novekvd dra-—
data nehiz helyzetet teremt. A modern gydgyszeres
kezelés rizikdval jér; csak az tudje felelSsséggel
vadllalni; aki a gydgyszer farmakoldgidjival, toxi-
kolégiai adataival éppen annyira tisztdban van,

mint az adagoldssal, ellenjavallatokkal és az egyéb,
gydbgyszerr8l szdlé informdcidkkal /12/.

Az uj gydgyszerek egdsz sor uj természettudomdnyl
alapismeretet igényelnek ahhoz, hogy elbnyeiket vagy
éppen hdtrdnyaikat kritikallag értékelni lehessen. Ha
az orvos ezeket az alaplsmereteket egészében vagy
‘régzben elfelejtette - vagy nem is ismerheti, mert
tanulmdnyal idejében még nem oktattdk -, értheid,

hogy az ujat nehéz értelmileg kozelitenie és alkalmaz-
nia. Ilyenkor inkdbb a régi, 4ltala bevdltnak ismert
kégzitményekhez ragaszkodik, éppen a hagyobb bizton-
sdgérzés miatt. Az ujjal szembeni itélete tehdt bi-
zonytalan, és ezsért az uj gydégyszer ismertetdse so-
rén bizonyos fokig azokat a fizikai, fizikai~kémiai,
gyogyszerhatdstani ismereteket is koztlni kell vele,
amelyek megértése nélkill magéhoz a gydgyszerhez nem
tud értelmileg, meggydzldésileg eljutni. Ezzel lehet
tulajdonképpen azt a feltétlen szlikséges biztonsdgot
megalapozni, mely lehetdvé teszi a gydgyszeres beavat-
kozds kétségtelen kockdzatvdllaldsdt.

Az ismeretlen nemcsak a kivéncsisdgot ébreszti fel,




A
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de a félelmet ig; €s olykor a félelem nagyobb, mint
az uj alkalmazdsdnak a kivdnsdga., A félelem bizo-
nyos jelenségek megerdsitésére torekszik, ezdrt mdr
szubjektive is ugy itéli meg az orvos, hogy az uj
készitménynek t0bb a mellékhatdsa, mint az ismert,
kdzkézen levd készitményeknek. A kelld ismeret meg-
szerzése eloszlatja a félelmet, elhidritdsa viszont
kivdnsdgokat tehet szabaddd és ezzel ismét szabaddd
vdlik a dinamikus alapelv: a kivdnsdgot koveti az
alkalmazdsra irdnyuld inditék,

A régebbl gydbgyszerek elbirdsa biztositja a nyugal-

mat, a folyamatossigot és a kevesebb meglepetést. A

réginek az elhagydsa szorongd érzést, kdételycket &b-
reszthet /13/.

Egészen sajatos helyzetet teremt az is, hogy az orvos
a kiilonféle biztositdintézetek ellirdsait is kioteles
figyelembe venni. Az el8irdsok egyike a gazdasdgos
gybgyszerelés., Ennek megitélése nem mindig agzonos
szempontok szerint t6rténik a biztositdintéizetben és
az orvosi rendelében. Az észszerl takarékossdgot mds-
ként 8rtelmezheti a vényt felird orveos, aki ismeri
betegét, ¢s masként itélhetd meg az irdasztal melldl.
Az uj gydgyszerek dltaldban magasabb dra, valamint a
kiilonbdzd rendelési elbirdsokban vald eligazodds ne-

hézsége csak fokozza az ujjal szembeni ~ teljesen
érthetd - idegenkedést az orvosok részéril.
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A gydgyszergyidr és az orvos viszonylata nem izoldlt
jelenség. Az orvos kapcsolata sokirdnyu és lényege-
sen bonyolultabb: a gydgyszergydri tdjdkoztatison
kiviil igényel egyéb - a tovéabblakban elemzendd - in-
formdcids forrdsokat is. Ha az orvos igényli és el
is fogadja a tobbesatornds informicidt, ez kozel sem
jelenti a tartalmi, az eszmei elfogaddst, Es ez ért-
" hetd, lNierlegeld magatartésa-végﬁl is nem mds, mint a
maximdlis gydgyszerbiztonsdgra vald torekvés, amely
meggondoldsra készteti egy uj gydgyszer ellnyeinek
megitélésében.,

3.2. A gydgyszer-informiacld és az orvos--beteg kapcso-
lat

AN

Tudédsa, hivatdsa és tdrsadalmi helyzete miatt az or-
vosnak betegei eldtt kiilonleges tekintélye van. Bizo-
nyos vonatkozédsban olyan hatalom birtokosa, amellyel
beldt betegébe s a beteg belsd intim vildgdt is be-
folydsolni tudja. Alakja koriil gyakran nimbusz kelet-
kezik és tabuk emelkednek, amelyek dnmagukban is
gyégyhatdsuakk4 valhatnak a beteg pszichéje révén. Az
orvog személyes befolydsa sokszor erdsebb, mint maga
a gydgyszer, amelyet rendel. KiilonSsen Srvényes ez a
pszichés eredetili betegségek xezelése sordn /13/.

Tekintetbe kell venni azonban, hogy nemcsak az orvosi
tekintély emelkedett korunkban magasra, g vele az or-
vosok igényesscége, hanem a betegekéd is. Az emancipdciéd
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azt a helyzetet idézte eld, hogy manapsdg a betegek
nagy része a természetiudomdnyos kérdézekben félig-
-meddig t4jékozott, népszerii tudomdnyos cikkeket ol-
- vas &s 1d0nként tul igényes. Bz abban nyilvdnul meg,
hogy fokozott Shajokkal 1ldpnek fel, t4jdkozotisiguk
folytdn igénylik a legujabban olvasott, hallott
gybgyszereket és szinte sarkalljdk az orvost, hogy
"naprakész" legyen a gydgyszerekrdl szdlé ismerete-
anyag tekintetében is. Tekintélye megdvasdt ellsegi~-
ti, ha az uj gydgyszerekrdl sz8ld informdcidia tudo-
manyosabb, bdségesebb és frissebb, mint betegd, aki
ezen a ‘téren tulkapdsoktdél, olykor az orvos irdnyi-
tasdtdl sem riad vissza /11/.
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4, AZ INFORMACIOK DIFFUZIOJIA

Diffuzidén a szociolégia azt a folyamatot érti, mely-
nek sordn az uj eszmék, eldirdsok &s termdkek zart
idbbeni, térbeni és térsadalmi egységeken beliil el-
terjednek., Ezen tanulmdny szempontjdbdl az informé-
cidé kibocsédtdsa 4s elterjeddse kdzotti Gsszefliggss
a legfontosabb, Mds fogalmazdsban a kérdés igy szdl:
mi legyen az informdcid szervezési mdédszere az uj
gyogyszer bevezetisekor,
Irodalmi adatok /14/ alapjén a diffuzid mértdkére,

- tudomdsulvitel;

N, - érdeklddis; y
- értékeléda;
-~ kisgérlet az 4dtvételre.

Ezeket a fokozatokat az irodalom &ltaldban ugy tekin~
ti, mint hatdskomplexust, amely egyetlen informécid-
hordozdval rovid idlegységen beliil eredményes. A dif-
Tuzidvizsgdlatok azt mutatjdk, hogy ezeknek a fokoza-
toknak az 1ddébeli széthuzdddsa olykor nagyon hosszan
tarthat, és ezek kiilonbozd informicidhordozdkkal kii-
lonféle mértékben valdsithatdk meg. A kiilonbozd infor-
mécidhordozdk eltérd fokban s specidlis funkcidk sze-
rint hatnak, A diffuzid nem minden orvosnil azonos

sebességil, Megdllapitottdk, hogy egy-egy uj kéezit-
- ményt hamarabb fogad el a szakmai tdrsadalomban aktiv

[}
H
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szerepet jatszé orvos, mint a passziv, vagy éppen
8 szakmal tarsadalomtdl elszigetelten €18, Egy fel-
mérés /15/ tanulsdga szerint

1--4 hénap utdn fogadtdk el a glirii szakmai kapcsola-
tot tartd orvosok;

A=&ab hénap utdn a slirili bardti 8s mérsédkeltebb szakmai
kapcsolatot ftartd orvosok;

Aw=t hénap kellett a diffuzidhoz réiszlegesen elszige-
telt orvosok esetében;

T--14 hdénap azon orvosok részére, akik ugyszdlvéan tel-
jes elszigeteltségben élnek.

EbbSl azt a kdvetkeztetést lehet levonni, hogy a

- gybgyszer efogaddsa nemcsak egyéni, hanem szinte az
“orvos szakmai és térsadalmi helyzetsének, kotottedge-
nek problémdja is. Ez pedig annylt jelent, hogy az
informicids ktzeg megvdlasztdsakor nem az orvost to-
kintil, mint személyt, hanem az orvosokat mint szak-
mail ég tdrsadalmi csoportot. Az orvostdrsadalmon he=-
ldl - a diffuzid szempontjdbdl - killonds jelentSsége
van az ugynevezett szakmal irdnyitdé-befolydsold orvo-
soknak /15/. A diffuzid eldsegitése és meggyorsitisa
c4134b61 célezeri ezen "hangadd'-rak is nevezhetd or-
vogok megkeresése £g informdldsa. Hazai viszonylatban
klinikdk, kérhizak, szakrendeld-intizetek egyes fdor-
vosal tekinthetdk ilyeneknek; mindazok, akik a hozzd-
juk beutalt beteget zdrdjelentéssel - és azon az addig
alkalmazott, valamint a késébbiekben tovdbbra is al-
kalmazandd medikdcid feltiintetdoével - kiildik vissza
a beutald korzeti, iizemi orvoshoz.




A diffuzid dramlésdt befolydsolja a szaklapi publi-
kdcid helye és ideje is. Nem lehet ugyanis k&ziombis,
hogy milyen szakfolydiratban jelenik meg btanulminy
az uj gydgyszer terdpids alkalmazisirdl, mert a cikk
megjelenédsének idején kivill maga az olvasdétdbor ha-
tdrozza meg a szakkdzlemény varhatd effekiusdt. A
‘gyakorlatban ez annyit jelent, hogy mdst olvasnsk az
iranyitdk-~befolydsoldk és mist azok az orvosok, a-
kiket téarsadalmilag elszigetelt orvosoknak neveznek.
Szakorvosok részére dlialdban a nekik sz6l8 szakfolyd-
iratok felelnek meg; ezekben hamarabb sziikséges és
célszerii publikdlni a gydgyszerekkel eldrt terdpids
eredményeket, mig a tobbieknek a kés8bbi idépontban
és éppen a nekik sz616 szaklapban.

A szocidlisan izoldlt orvosnak tehdt késdbb van sziik-
sége az informdcidra, Bnnek a késébbi informdeidnak

a hatskonysdgat a halasztott publikdecidk tulajdonkép-
pen'azzal is eldsegithetik, hogy id8kdzben kbzvetle-
nil az irdnyité=-~befolydsold orvostdl is kap szdbeli,
irdsbell kbzvetlen informdcidt, konzilium sordn,zdrd-
jelentés stb, formdjdban.

4,1, Modellvizsgalat az informdcidnak a diffuzidra
gyakorolt hatdsdra 1

legvizsgaltam, van-e kiilonbség az egyes készitminyek
diffuzidjdnak alakuldsdban abbdl a szempontbdl, hogy

milyen informdcidhordozdk 1attdk el a bevezetés fel-
adatat, Modellként 2=--2 gydgyszert vidlasztotiam, Az
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egyik csoportba a Bolug adstringens és Bolus laxans
tablettat vettem. Itt az informdcidhordozdk erdsen
redukdltak voltak. A mdsikba a Halidor és a Gapona
tabletta keriilt, melyek ismertetése az informicid-
hordozdk széles kdrére tdmaszkodott., A modellvizs-
gédlat adatalt dsszehasonlitdé tébldzat tartalmzzza,

l, tabldzat

Az informicidhordozdk igénybevéte—
léenek megoszlasa négy gvogyszerke-—
szlimény bevezetzge soran

JInformdcidhordozd meg- l. csoport 2. csoport
nevezése

Bolus Bolus ad- Halidor Gapona
laxans sgitringens

tabletta

Széles korili klinikai
Széles korii ambulans |

értékelés - - - +
Tudomanyos eldaddsok - - + >
Ondllé tudoményos

szimpozion - - + ¥
Nagyszamu szaklapi

tanulmdny - - + n
Orvosi Hetilap killdn~-

szdma - — —_— + -
Pétlap a "Tdjskoztatdw

hoz ofa + 3
Levelez8lap + + + +
Irodalmi Ysszefoglald - — +
Szaklapi hirdetés + + + +
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Az elsd csoportba tartozd két modell esetében az el-
jéris teljesen azonos volt, a mdsodikban volt ugyan
a két gyodgyszernél egymishoz viszonyitottan eltirids,
de agokat ugy lehet ertdkelni, hogy kiegyenlitik egy-
mast, A készitmények elsd 5 éves Giffuzidjdt ugy ko-
vetem nyomon, hogy ezen iddszak leghagyobb évi fel=
haszndldsdt 100%=-nak veszem, a t8bbi 4 4v tényszd-
mait pedig ehhez - mint bdzishoz -~ viszonyitom. Az
adatokbdl megdllapithatd, hogy a két csoportban idé-
beli eltérés van az informécidhordozdk maximdlis ha-
tdsdnak érvényesitését illetden.

2., tédblazat

Az informicidhordozdk igénybevéiele és

hatskonysdguk adatal négy gydeyszer el-
s6 6t svében

1. csoport 2. csoport
i Bolus ad-~  Bolus s ,
Bv stringens laxans Hglldor Gapona

tabletta

1, 18,4 12,8 100,0 100,0
2. 66,9 64,1 72,3 72,6
3 58,8 16,5 61,5 T4,1
4. 100,0 100, 47,3 74,6

5e 77,2 95,6 60,3 59,7
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A kevesebb informdcidhordozdval utnak inditott k&4
kSszitmény /1. csoport/ esetében a maximdlis forgalom
kialakuldsdhoz 4 8vre volt szilkség 8s ez az elsd dvi-
nek 5=, illetve 7-8-szorosa lett. Az informicidhordo-
z8k hazdnkban alkalmazott szinte valamennyi fajtdjds
igénybe vett bevezetési stratigia sordn pedig mind=-
két kéezitmény /2., csoport/ mdr az elsd évben elérie
a maximumot, az utédna kovetkezd években jelentkez8
ingadozasok pedig kisebb mdrviek, mint az elsd két e~
setben voltak, A diffuzié sebessége azonban nem kizd-
rélag termelégi-gazdagdgl kérdés, hanem egésuzsigligyi

is.

Az uj gydgyszerrel kapcsolatos elsd publikdcidk és a
maximilis felhaszndlds kozott dltaldban eldg hosszu
'1d8 telik el. Az egészséglicy és a humanitds szempont-
jédbél fijdalmasan kdros 148 alatt emberek ezrel eles-
hettek a mar ismert és meghyugtatd médon klinikailag
értskelt, esetleg életmentd gydgyszertdl. A németor-
szdgi, angliai és walesi Meningococcus-fertézdsek,

a németorszdgl tifuszjdrvany alkalmdval felvett le-
talitdsgbrbék megmutattdk, hogy az uj gydgyszerrel
kapcsolatos els8 kbzlések és a gydgyszer dltaldnos
hasznidlatba vétele kozott hosszu 1id8 telt el /9/. En-
nek gyakran az az oka, hogy az uj gydgyszer az elsd
id8ben nem a4ll elegendld mennyiségben rendelkezédsre,
kezdetben nagyon dridga, a biztositdintizetek terhéxe
nem rendelhetd vagy a diffuzids sebességet egyéb té-

nyez8k csdkkentik,
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4,2, & diffuzld szakaszail

A gyakorlatban a diffuzidnak 3 szakaszdt kiilonbdz-
teti meg az irodalom; '

- a gydgyszerkészitmény nevének megismerése;
~ indikdcidjénak ismerése;
- a gydgyszer rendelése,

Svdjcban fél évre az elsd két tudominyos dolgozat
k621684181 ég lb6-szori egyéb tdjékoztatds utdn a meg-
kérdezett orvosok 84%-a ismerte a gydgyszer nevét,
83%-a nagyjébdl az indikdcidkat is és az 54%-a leg-
aldbb 1 alkalommal mir réndelte 1is /13/.

~

4e3. A diffuzid és az emlikeziés

A diffuzids sebessgégnek szdmos meghatdrozdja kozil
az egyik tisztdn pszicholdgial jellegii: az emlikezés,

Az emlékezmetnek két funkeidja van: az egyik a bevé-
ség, a midsik a meglrzés. A kettd feltdteleit egymds-
t81 jél elvidlasztani nem lehet ég azt kell alapul
venni, hogy a bevésisre s a meglrzésre egyarént a
benyomis szerzése a helyes kiinduld pont.

A benyomdsszerzés iddpontjdnak és kdrilményeinek ha-
tdsa van az emlékezésre, Bgy-egy cselekvés vagy gon-
dolategysség befejezése és ujabb kezdete kozotti sazli-
net =a legalkalmasabb idépont abbdl a szempontbdl,
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hogy a benyomdsok szerzisére és késdbbi emlikezet~
ben tartdsdra fogékonyak legyiink.

A figyelem teherbirdé képessége is Usszefiige az em-
lékezet megbrzdésdvel. Lrdekes vizsgdlatot vigentek
pl. gydgyszerszévédjegyekkel kapesolatban; e szerint
a killonbozd szdtagszdmu elnevezécek emlikezetdnek
visszakérdezésekor a kivetkezd eredminyeket kaptdk:
az cgy szdtagbdl 4116 védjegyekre a kisdrleti sze-
mélyek 61,7%-a emlékezett, a két szétaghdl &11dkra
47,8%, mig a hdrom szdtagbdl &1lldékra mir csak 43,7%.

Az emlékezetre az értelmi Osszefiiggdseknek is hatisa
~ van. Nemesak a figyelem felkeltssében, hanem a meg-

Jegyzésben is. Az emlékezetben tartdshoz segitsiget

“jelent, ha van mihez kotni értelmileg a mondanivaldt
akir a gyégyszenigeﬁét is. Rogzitése igy kvnnyebb.
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5. AZ INFORMACIOVETEL KESZSEGENEK VIZSGALATA

Fontos megismerni az orvosnak az informicids szol-
gdltatds sokfile formdjdhoz és mindségéhez, tartal-
mihoz vald vonzalmdt, viszonydt s Sridkitsleist,
mert &t semmiképpen nem lehet valamilyen szolgialatra
kész informdcidraktirnak, sem pedig az informécid+t
abszolut értelemben elutasitdnak felfogni.

Miutdn az informicidk Altaldban nem rasktirozhatdk
Srtékvesztis nilkil - killonbsen nem a nagy lépéssel
el8rehaladd gydgyszerterapla teriiletin -, a régebbi
ismeretanyag egyrésze teljesen elavul, misik része
az ujabb felismerisek részleteivel gazdagszik. Eppen
ezért indokolt megvizsgdlni az informdciéd elfogaddsém-
‘nak kérdésdvel pdarhuzamosan azt is, hogy a kiilonféle
informicids forrdsokat miként Sritékelik a legilletié-
kesebbek: maguk az orvosok, A forrds egyetemi erede-
te a mai ismeretanyagban milyen fokban taldlhaté meg,
melyek azok az informdcids csatorndk, amelyek ezt
azdta gyarapitjék.

Fenti kérdéshalmaz kibontdsakor az elsd magdnak az
informacidnak az elfogadisa. Fontos tudni, hogy az
informicid mit tesz ds mit prébdl tenni a cimzettel,
de nem kevésbé fontos a kérdds felvetdse: vajon mit
csindl vele a cimzett. lMinden kommunikdcid helyes

mechanizmusa attdl fligg, hogy az informécid és cimzett-
je hogyan taldlkozik egyméssal, tovabbd, hogy azonosul-
~e annak tartalmdval vagy elutasitja azt. A folyamat




hibds miikBdése ugyanis megakadilyozhatja az informi-
cidé és az informdcid célzotijdnak a taldlkozdsdt., A
tartalom elfogaddsdt tulajdonképpen az informicid
ninésége és milyensége hatdrozza meg; igy az irott
anyag szakszeriisége, stilusa és a kivitel kiilleme.

Informacidvétel~készséget leginkabb kérdisek feltevé-
sével lehet vizsgdlni. A reprezentativ kozvélendny-
~kutatds arra ttrekszik, hogy a populdecid egy gondo-
san kivalasztott toredékdt kérdezze, akiket ugy véa-
lasztottak ki, hogy az eredminyeket kirivd hiba nil-
kiil lehessen dltalénositani., Ilyenfajta kdzvilemény-
-kutatds nagy mintdk alzpjan torténik; ennek sokasd-
ga biztositja, hogy reprezentativ legyen, hiszen az
eredmények 3rvényessége a megkérdezettek szdmidtdl

*\fﬁgg. Az idedlis minta az, amely s legjobb reprezen-~
tativitdst biztositja a legkisebb szim megkérdezise
esetén. Ezt a kérdlivekkel lehet leginkdbb elérni.
Gyakorlati okbdl a kérdSivet a lehetd legegyszeriibben
tervezik ég lehet8leg zart kérdéseket alkalmaznak: g
megkérdezett szemilyeknek csak egyféle feleletre van
igy nyert minta legnagyobb eldnye, hogy nagyobb mér-
tékil a reprezentativitdea, de van egy nagy hdtrdnya
igs: nem ad vidlaszt arra a kérdésre, midrt, milyen in-
dok alapjén adta a kérdésekre a feleletet. Valdjdban
itt ¢sak a vdlaszok Gsszesitésélg lehet eljutbni.

A "mélyinterju", a kikérdezdvel létesiilt valddi szemé-

lyes viszony miatﬁjmér lehetdvé teszi, hogy egyszeri
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magatartdsi megfigyelésen tul megkdzelithetd legyen

az eljdrds meghatdrozdé mechanizmusa, az adott vils-
8zok indokoldsa is. Bzen beszélgetések idSigénye 4lta=
lédban ritkdn teszi lehetdvé, hogy nagyobd kdrre ter-

- Jjedjen ki. Vizsgdlataim sordn csupdn szdrvdnyosan
alkalmazhattam ezt a wmddszert.

A gydgyszer-informécid és cimzett;dnek viszonydrdl
t0bb kiilfsldi Sriekezds /1, 3, 11, 13, 16, 17, 18/
mellett egyetlen hazait taldltam /19/.a gydgyszeré-
szet irodalmaban. A magyar orvosi irodalomban egy, a
"Levél a szerkeszt8edghez" rovatban megjelent cikk
/20/ kivételével, mely - igaz, egyetlen aspektusbdl -
elitdli a tulzott gydri "propaganda"-tevékenységet,
nincs a téméval kapcsolatos kozlemény. Nem szocialis-
“ta orszdgban is éri ilyen szemrehdnyds a gydgyszer-
ipart, kiilontsen akkor, ha azonos témdju kiadvényaik-
kal elérasztjédk az orvosokat., Azon &ttekintheietlen
tomegl szaklapra gondolva azonban, ame lyekrdl a beve-
zetdben esett szd, igazat kell adni annsk a megdlla-
pitédsnak, miszerint csekély annak az egélye, hogy az
egyszexri lsmeretkdzlés minden orvoshoz-eljusson /3/.

Vizsgdlataimat az informédcid elfogaddsdra és haszno-
sitdsdra a kérddives statisztikai mdédszerre alapoz-
tam: véleményeket gylijtdttem a gydgyszerekrdl szdls
ismeretanyag eredetdrd8l 8s az informdcidhordozdk &r-
tékérdl, az informdcidk fontossigi sorrendjérdl sthb,
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5.1, Az_adatgyiijtés megtervezése és végrehajtdsa

Az orvosok vélemdnyének reprezentativ felmérisét
ugy terveztem megvaldsitani, hogy legaldbb 400-500
véleményre lehessen alapozni. Ennek elérésére -
20%-0s vigszakiildési ardnnyal szdmolva - mintegy
2000 kérddivre volt sziikség. A 18 660 cimb81l 4116
orvosi névjegyzékb8l minden szakmai és egyéb vialo-
gatds hatédrozott elkeriilésével az dbécérendbe sgorolt
cimjegyzéken szerepld minden Kilencedik orvosnak
kiildtem kdrddivet. Igy velamiképpen biztosithattam
a vélogatds nélkilli viletlenszeriigéget kor, beosz-
tds, szakképesités tekintetébeh, Ilyen _formdn az
eredmények kozelithetik a reprezentativ jelleget.

Eleve szdmoltam azzal, hogy a vdlaszoldk inkdbb a-
‘zokbdl tevddnek majd Sssze, akik egyébként is érdek-
1846k és egyben gondosak is, mint azokbdl, akik en-
nek ellenkezdivel jellemezhetdk.

A kérdbiv /1. mellédklet/ szerkesztésekor arra tore-
kedtem, hogy a kérdések egyértelmiek legyenek, a vé-
laszokat aléhuzéssal vagy + Jjellel lehessen = anonim
jelleggel - megadni, de maradjon hely az esetleges |
szbveges észrevétel rogzitésdre is. Kisérblevélben
/4. melléklet/ vézoltam a felmédrés gyakorlati cél-
jat és megeimzett, bérmentesitett vdlasgzboritékot

csatoltam hozzd.,

A gydgyszerészek véleményének begylijtésekor a terv

kétirdnyu volt:
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1. Valamennyi klinikai, kdérhdzi, és intézeti f8gydgy-
szerigznek, tovabbd az Orszdgos Gydgyszerészeti Inté-
zet valamennyl gydgyszerismertetd munkatdrsdnak az
adatait feldolgozni, a jelenlegi helyzet 1bgzitése
cé1j4bdSl.

Mind az intézeti fdgydgyszerészek, mind a gydgyszer-
ismertetd munkatdrsak az Orszdgos Gydgyszersszeti In-
tézet irdnyitdsa gs réaszben feliigyelete alatt 4llnak,
Mivel a kérdések az Intézet munkdjdval szorosan Sseze-
fiiggenek, valamint a részrehajlds nilkiili felelet biz-
tositdsa céljabdl az Orszdgos Gydgyszerészeti Intézet
tette fel a kérdéseket és a vilaszok is oda érkeztek
/2, melléklet/. A véleményadds 8szintesigét az anonim
jelleg is biztositotta.
2. A gydgyszerészi vilemények begylijtésének misik ird-
nya a kozforgalmu gydgyszertirak okleveles dolgozdinak
megkérdezése volt, célja pedig: adatok nyerése annak
megvizégéléséhoz, hogy van-e igény bdvebb gydgyszer-
informdcidra és lehetdség azok gyakorlati alkalmazd-
sdra /3. melléklet/,

A felmérés gyakorlati kivitelére azt taldltam célszeril
megolddsnak, hogy a févdrosi, ill. megyei gyégyszerté-
ri kdzpontokat - célom megjeltldsdvel - megkdriem /S.

melléklet/, a gydgyszertdraik 10%-dnak elegendd kérds-
ivet a szemilyl és munkahelyi adottsdgok folytdn leg-

inkdbb megfeleld munkatdrsaiknak kiildjék meg és kitol-
tés utdn jultassdk vissza.
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" 5e2. Adatok a kérddives felmdrésrdl

Az orvosoknak €s a két gydgyszerész-csoporinak meg-—
kiildstt és a visszaérkezett kérddivek az aldbbi a-

datokkal jellemezhetlk:

3, téblézat

A héromféle kérddiv mennyisége és a
vissgakiildési ardnyok

Kérddivek

orvosolnak gydeyszeris- kozforgalmu

mertetd, gyodgyszer=
. intézeti tari. .
gybgyszerészeknek
Elkuldott, db 2050 160 166
Visszaérkezett, db 562 96 115
Visszakiildési a-
riny, % 28 60 T2

Az orvosok 28%-o0s ardnya megfelel a gszokédsos vissza-

kiildési ardnynak.

A gydgyszerészek kedvezlbb visszakiildési ardnya fel-
tehetlen azzal magyardzhatd, hogy szolgdlati uton kap-
tédk a kérd8iveket. A 72%-o0s ardny a kozforgalmu gydgy-
szertdrakban dolgozd gydgyszerdszek informéeidigényé-
nek nagyszerl bizonyitéka - pedig O megyébll egyet-
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len iv sem érkezett visszal Feltételezhetd, hogy
elvi vagy egyéb okok miatt a kbzpontok nem is to-
vabbitotték.

5¢3. A reprezentativitds vizsgdlata

A gydgyszerészek mindkét csopﬁrtjénak visszakiildé-
si ardnya /60, ill. 72%/ tnmagéban elegendd annak
megdllapitdsdra, hogy a mintaéreprezentativ. Exd-
siti ezt az a tény is, hogy valamennyi érdekels

- vilogatds nélkiil - kapott kdrddivet. Miutdn az
orvogok kozilll eleve csak minden kilencedikhez Srke-
zett - bar a vdlogatdst a véletlenre biztam /l4sd
5.1, fejezet/, sziikségesnek tartom megvizsgdlni, a
védlaszok reprezentdlhatjdk-e valamennyi hazai orvos
véleményét.

Annak illusztraldsdra, hogy a felmirds a hazai or-
vosl karnak milyen rétegét érinti a szakképesités,
& mitkddésl terlilet, a beosztds és a kor szempontjai
szerint, t0bb Usszesitést dllitottam Gssze /4., 5.
s 6. tdbldzat/.

Az orszigos tinyleges adatokat a reprezentativ jel-
leg megdllapitésdhoz kiilonféle forrdsbdl meritettem.
Megdllapithatd, hogy ezen adatokban is sok az elid-
rés. Az orvosok szdma pl, 1973. &v viedn 25 621
volt, az Orvosok Orszdgos Nyilvdntartdsdban azonban
24 898 szerepel, A nyilvdntarids adatal szerint
9,6% nem 411t munkaviszonyban /2/; az igy cstkken-
tett létszambdl is 18 660-an vannak az Orszigos

o
L)

r
a
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Gydgyszeriszetl Intézet tulajdondban levd cimjegy~
zéken, amelynek alapjdn mind a "Gydgyszereink" ¢,
szaklap, mind a gydgyszerekrdl szdlé gydri és egydb
tdjékoztatds szdtkiildése torténik,

A reprezentativitds megdllapitdsa cé1ljdbSl egyenkint
kiszdmitottam és feltiintettem a megengedett eltéris
mértékét =

e Vi

tf
alapjén, ahol k az egyes csoportokban részivevdk szd-
mat jelsi, illetve

i

s

alapjdn, ahol az n az Ssszes résztvevd szdmét jelzi.
Ez utébbi szdmitds az eltérés azon alsd és felsd &r-
tékét adja szdzaldkban, amelyen bellil kétségtelen a
reprezentativ jelleg.

Az 562 kérdSiven 602 szakképesités szerepel, mert
tobben 2-3-mal is rendelkeznek. A megoszlist a 4.
tdbldzat szemlélteti és adja egyben az orszigos ada-
toktdl vald eltérést ism.

Az orszdgos 4tlag az un. szakositott cimlista alap-
Jén késziilt és nem tartalmaz minden olyan orvosi
gzakot, amely felmérésemben szerepel. Az orszigos
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4, tiblizat

Szakkipesitds szerinti megoszlis és

az orszagos ténvleges adatok

A Ffelmiris adatai-yg Srtdk Orszéggs Elgéré

Szakképesitis 73 % h adat, % e
Altaldnos orvos 138 22,9 ' 0,8 22,7 -
Belgydgyisz 150 25,0 0,8 19,9 +4,3
Sebész 49 8,2 0,4 745 +0,3
Ideg-elmeorvos c 41 6,8 0,4 2,7 +3,7
Kégybgyész 36 6,0 C,4 5,8 -C,2
Gyermekgydgydsa 35 5,9 0,3 Ts5 -1,3
- Fogszakorvos L5 245 0,2 10,6 -7,9
TUdbgybgydsz 29 4,9 0,3 5,6 -0, 4
Pil-orr-gigésa 13 2,1 0,2 1,7 +0,2
Reumatoldgus 12 2,0 0,2 0,9 +0,9
Laboratdériumi szako., 1l 1,8 0,2 ?
Bérgybgyisz 10 1,6 0,2 2, ~0,2
Rontgenszakorvos 9 1,5 0,2 ?

Szervezési szakorvos 9 1,5 0,2 ?

Szemész 8 1,3 0,1l 2,1 -0,7
Uruldgus 8 1,3 C,1 0,7 +0,5
Anesztezioldgus 8 Ls3 0,1 ?

Onkoldgus 4 0,6 C,1 2,3 -1,6
Radioldgus 3 0,5 C,1 ?

Ortopéd szakorvos 2 0,3 0,1 ?

Bgyéhb 12 2,0 0,2 ?

Osszesen 602 100,0 92, -
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adatoktdl vald eltérés a legtdbb esetben fenndll,
mi3rtike azonban nem jelentls. A fogorvosokhél je=
lentkezd 7,9%=0s maximdlis torzulds magyarizata-
ként elfogadhatd az a feltevés, hogy gylgyszeres
kezeléssel alig foglalkozvan, ndluk a kirddiv ki-
£81t8ai 65 visszakillddsi arinya eleve rosszabb s
megforditva: a gydgyszerek irédnti intenzivebb Sr-
dekl8déssel indokolhatd a bel- és ideggydgydszok~
nak az adatgylijtésben jelentkezd nagyobb arinya
/+4,3, illetve +3,7%/.

A milktdés szerinti megoszldst és a reprezentativi-~
tds éritcékeit az 5. tabldzaton mutatom be.

A hat csoport egyike sincs a reprezentativitdst op-
timdlisan kielégitd eltirésen belill, de a tolerancia-
“értdken tull maximdlis elitdrés =2,4 -- +5,9 kozdtt
vdltozik, ami a mintdt elfogadhatdvd teszi ezen szem-
ponthdl is.

A klinikai, kdérhdzi és egyéb munkahelyl beoszids
gzempontjabdl a vdlaszok megoszldsa a 6, tdblizat-
ban szerepel.

Orszégos adatot csak két csoporira nizve taldltam.
A féorvosok feltiinden nagy részardnya a kérdbive-
ken meglepd. Igaz, tUbb kiorzeti gyakorlatot folyta-
t6 orvosnak is ez a hivatalod beosztdsa. Bz azonban

még mindig nem eléggé indokolja & nagy killdnbséget,
viszont teljesen Usszhangban van a felméréstll magdt
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5. tabldzat

lilikodési teriilet szerinti megoszlis a

:E felmérés, az orszdgos tényleges adatok

tikrében

A felmdrés adatailk L2 Orszdgos eltérss

: Munkahely ary ST

| F§ % Adat, % 9

EE Kérzeti rendeld 95 17,5 0,7 19,8 -1,6

ﬁ Uzemi rendeld 31 5,6 0,4 2,2 +3,0
Rendel8intézet,

: gondoz6 . 100 18,4 0,8 22,6 ~-3,4

| Kérhéz 205 37,6 1,1 30,6 +5,9
Klinika 56 10,3 0,5 11,2 ~0,4
Egyéb 58 10,6 0,6 13,6 ~2,4

Osszesen 545 100,0 100, -

6., tablézat
Beosztds szerinti megoszlds s felmé-

rés, az orszagos btiényleges adatok tiik-

rében
Beosztéds A vdlaszt addk Orszigos adat
meposzlisa /6T/, %
P8 %
Kororvos 109 20,6 -
FSorvos 335 63,4 -~
Tandrsegéd 9 1,7 -
Adjunktus 28 5,3 -
Docens 20 3,8 0,9
Egyetemi tandr 15 2,8 0,8
Egyébo 12 2,3 -
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feltiinden t4vol tartd fiatalok sajdtos jelenségé-~
vel., A hasonld céllal késziilt felmérés sordn az
NDK~ban 74% volt a vezet8 bheosztdsu orvosok ari-

nya /22/.

A diploma megszerzése ofta eltelt 138t véve Ffigye-
lembe, a 7. tdbldzatban rogzitett megoszlést &lla-—

pitottam meg.,

s

7. téblézat

Kor szerinti megoszlis a felméris adatai

szerint

Sének Sdcje, Gy ST B %
0=m5 8 1,5
6~=10 31 5,7

1l1-~15 58 10,6
16--20 89 16,3
21~-25 139 25,5
26=-=30 51 9,4
31--40 100 18,3
40~ 69 12,7
Osszesen - 545 100,0
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A fiatalok sziiksigképpen népesebdb tdbora torz a-
rdnnyel jelentkezik a kimutatdsban, f8ként az elsé
korcsoportban, Két fiatal orvos szdveges megjegyzé-
gében szerepel is, hogy bdr 5 2ve vigeztek, csak

az utébbi iddben kapnak tdjékoztatist a gydgyszerek-
r8l; volt évfolyamtirsaik kozil sokan még most sen.
Lehetséges tehdt, hogy az orvosi cimanyag hidnyos-
sdga is kozrejdtszik az adatok torzitdsdban.

Akdr silkeriilt arra nfzve bigzonyossagot szereszni,
hogy sajat adataim kelld alapul szolgdlndnak-e a
reprezentativ jelleg megdllapitdsihoz, akdr nem, azt
kell mondanom, a felmérés nyujtotta adatokat merd

kénytelenségb8l olyannak kell elfogadni, mint ami-
 lyenek. Késként adatokhoz hozzdjuini, mint a kérdd-
" ives médszerrel, aligha lehet. Kik vdlaszoltak £s
miért éppen Gk és miért éppen igy, ennek magyard-
zatdt adni nem tudom.

Adataim a felmérés céljédnak - a tdjékoztatdsnak -
a reprezentativitds némely torzuldsdval is alkal-

masnak ldtszanak.
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6. INFORMACICHORDOZOK ES ERTEKELEMZESUK

A gydgyszerekrll szdld tdjékoztatds két nagy cso=-
portra oszthatd: az egyikbe valamennyl irott a-
nyag, o miolkba valamennyi pzdébeli ilomextetds tar-
tozik., A szé ég a kép gépi rogzitése sordn kelet-
kezett £ilm és televizid tulajdonképpen mindkettd-
hoz gorolhatd, célszeriibb azonban ezeket kiilon tdr-
gyalni,

Az egyes informécidhordozdkat eredetilk, jelleglik
g megjelendsi formdjuk szerini a 8. tédbldzatban
csoportositottam. Egyes tulajdonsdgaik alapjén a
kovetkezbképpen jellemzem:.

??_ N 6.l. Tudoményos jellegii informdcidhordozdk

6 . .l . ll . S Zakkb'nj'vek

A gydbgyszerek bioldgial, orvosi és gydgyszerészi
vonatkozdsaval foglalkozd kionyvekben - célkitiizése-
iknek megfelelden - vdltozd az elméleti és a gya=-
korlati részek ardnya; a feldolgozds mddja is el-
tér8, Altaldban  gydgyszertani konyvek; jellegiiket
tekintve egyetemi tankbnyvkiént és/vagy kézikdnyv=-
ként haszndlatosak. A gydgyszerterdpia kérdéseit
.farmakolégiai megkﬁzelitéssel tdrgyaljsik., Elefdle-
ges terdpiai aspektust az egyes klinikai dgazatok
szakkonyvel biztositanak. Megdllapitdsalk tudoményo-
gsan alédtdmasztottak, drtékitéletiik tehdt meghatd-
rozd, Ezek a legrangosabb informécidhordozdknak mi-




8, tablizat

A gyéegyszer informdcidhordozdinak dttekintd tdbldzata

Az informdcidhordozdk
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nésiilnek és a magasan kvalifik4lt szerzdk tekin-
- t3lyelven is alapuld megigllapitdsai dogmaként dr-
tékelhetdk és irdnymutatdst jelentenek.

linden orszégnak megvan a msge szinte klasszikussd
véltyvezérfonalnak tekinthetd kiadvénya. Igy pl.
Goddman-Gilmen: The pharmacological basis of the-

rapeutics; Hauschild: Pharmakologie und Grundlagen

der Toxikologie vagy Issekutz: Gydgyszertan és gy 6~
gyitds vagy ehhez hasonld kdnyve, A hazaiak k&zil
elsdsorban Knoll: Gydgyszerhatdstan, Issekutz:
Gydgyszerrendelés, Pataky: Uj gydgyszerek c. munkdi
nyujtjédk a kelld farmakoldgiai, gydgyszerhatistani
8s terdpids értékeldst. A klinikumnk szakégazatain
belill az egyes belgydgydszati, ideggydgydszati stb.

\ Szakkdnyvekben is blséges utmutatds szolgdl terdpi-
" ds informécidként, de ezek a kidnyvek eleve nem
gydgyszercentrikus feldolgozdst kdvetnek. Ilyén jel-
legilek az orvostovibbképzie céljdt szolgdld "A £yo-
korld orvos kdnyvtdra" sorozat egyes kttetel, melyek
szerz8i egy-egy kérdds vagy kérdéscsoport részletes
taglaldsdt tiizték feladatkédnt maguk elé.

A szakkonyvek ujabb kiaddsai kozdtt elteld hosszu
148 nem teszi lehetd8v4, hogy a legfrissebb adatokat
is koz8ljék. A kézirat lezdrdsa és a tényleges meg-
jelensds kozott elteld kb, 1-1 1/2 év miatt az ujon-
nan megjelent gydgyszereket csak hosszu varakozds
utén ~ olykor 5-6 év elteltével - ismertethetik.
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Amilyen eldnyt jelent ez az uj ismeretek kelld
tisztdzdsa €s ezdltal a megbizhatdsdg szempontjd-
bél az Sritdkelést viard olvasd szdmdra,olyan hdt-

rényt és hidnyossdgot jelenthet annak, aki adatke-
readen kéziktnyvként forgatja.

E kettds kivdnalom megkozelitdsét a gyakoribb ki-
adds,a tempdsabb nyomdai &tfutds 2s az el8kiszii~
letben levd, leendl uj gydgyszerek kozil a kelld
dokumentéciodval rendelkezdk kézirati anyagdba vald
felvitele gzolgélhatja.

6.1.2, Tanulmanyok

A szakkonyvek megdllapitdsai tobbnyire az eldzdleg

~ k6zdlt tudomdnyos publikdcidkra timaszkodnak. J6
részilk tanulmdny formidjdban szokott megjelenni: &1-
taldban 2 sajat vizsgdlati erédmények feldolgozdsa,
a gybgyszerek esetédben jobbdra az dllatkisérletek
ég klinikai észlelések tanulmany formijdban leirt
szovege., Tzek megjelenési helye'a kiillonbbzd orvosi
és gydgyszerészi szakfolydiratokban van. A kizel 30
hazai ilyen szaklap kozlil kimondottan gydgyszerte-
répiai kérdésekkel csak egy,az Orszigos Gydgyszeré-
szeti Intézet tdjékoztatd szaklapja, a "Gydgyszereink"
foglalkozik, A példdnyszam tekintetében is ez a leg-
nagyobb, mert minden orvos és gyogyszertdr hivatalo-
gan, ingyen megkapja.

A tobbi orvosi lapban megjelend klinikal gydgyszer-
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értikelissel fopglalkozd szakkdzlemény is jelentds
gzdmu. Az 1973. évben ezen cikkek szaklaponkénti
megoszldsat mutatja a 9. tdbldzat.

9, tiblézal

Az 1973. dvben megyar nyelven megje-

lent, gvégyszerterdnids tiérsyu kdzle~

mények szaklaponkénti megoszlisa

A szaklap neve - A lek&zblt tanulmi-
nvok, db

Gydgyszereink 56
Orvosi Hetilap _ 33
Magyar Belorvosi Archivum és

Supplementuma 18
liedicus Universalis és

Supplementuma 17

* Magyar NSorvosok Lapja 11

llagyar Sebészet 2
Ideggydgyiszati Szemle 6
Gydgyszerdszet 2
Kisérletes Orvostudomdny 3
Tuberkuldzis és Tuddbetegségek 10
Gyermekgydgydszat 4
Magyar Onkologia 3

llagyar Radioldgia

Magyar Traumatoldgia -
Rheumatologia 5
Acta Pharmaceutica Hungarics 1
Blrgyodgydszati £€s Vemerologiai Szem- :
" le :
Fogorvosi Szemle 3
Szemészet 4
Plil=~orr-gégegydoydszat 3

Osszesen 187
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A szaklapi kozlemények, mint a gydgyszerekrdl szdé-
L6 informdcid hordozdi, megkiilonbtztetett helyen
dllnak. Tudomdnyos hiteliikhoz altaldban nem fér két-
gég; ennek mértékét maga a szerzd szabja meg objek-
tivitdsdval, mdédszereinek megvilasztédsdval, a fel-
dolgozds médjdval, az eredminyek interpretdlisival
g5 mindazzal, amelyek a tudomdnyos griekezdst is

mindaithetik.

Nem titok, hogy a gydgyszerterdpia itimakirébe esd
tanulminyok szerte a vildgon - igy hazdnkban is =
tulnyomdé tobbségben gydgyszergyiri gredetiiek: a fel~
kirés, a tima, tobbnyire a metodika megieldlése is
maga a vizsgdlati anyag is. Az elvigzeit munké-

t honordrium - itthon az Egészségligyl Minisztéri-

ry

H o w

O Dy

N um altal esetenként megdllapitott munksdi] jér. BEt-

t61 nem lesz sem irdnyitott az eredmdny, sem tudomény-
talan a feldolgozés, hiszen a vizsgédlatot végzlk -
Jjobbdra team-munkdban - sajat és intézetilk neve a-
latt magukénak valljdk a leirtakat, annak minden
orvogetikai kivetkezményével.

6 o.ll 03 * El6adé50k

A szdébell informdcidhordozdk kizil alapvetSeknek az
orvos- 35 gydgyszerdszképzés, illetve -tovabbképzés
cordn elhangzé gydgyszerhatdstani és gydgyszerterd-
pia tdrgyu elbaddsok nevezhetdk. Ezek dtfogd jellew
gliek is lehetnek; egy-egy hatéstani csoport tobb,
akdr valamennyi tagjdt Osszehasonlitd drtékeldsédt
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adva vagy egyetlen szilkebb terlilet riszleteit tdr-
gyaljék,

A begylijtott vélemdnyekbdl azt dllapitottam meg,
hogy az eldébbire van fokozoittabb igény: egymis

mellé &llitani az azonos hatdstani terillet gydgysze-
reit, az egymishoz viszonyitott eldnydk és hatrinyok
taglaidsdval kialakitani az egyes kérkipekt8l, tiine-
tektdl filigglen a legnagyobb hatékonysdg és a legki-
sebb drtalom elvdrisdval az alkalmazds kiriilményeit,

jellemzdit.

Az egyéb tudomianyos fdérumokon elhangzd farmakoldgisail
vagy gyogyszerterdpids tarpgyu eldaddsok dltaldban a-
zokrdél a vizsgdlatokrdl szdlnak, amelyeket a gydgy-

- gzer kissrletl id8szakdban végeztek. Az objektiv

vizsgdlatok tobbnyire adatszeri aldtimasztdssal, tu-
domdnyos alapon 4llé, meggydzd srvekkel dokumentdlt
eredményeket kozdlnek. Megidllapitdsaik szakkbnyvi
tételekké valhatnak. A szakkonyvekben olvashatd
megdllapitdsok zzonban legaldbb 5 évesek, a szakla-
pokban is fél-két év mulva kerlilnek csak nyilvdnos-
gdgra, az eldaddsokon viszont akdr az €18z8 napi ta-
pasztalatok is elmondhatdk. A gydgyszerek hatdsival
foglalkozd ezernyi elﬁadésnak, mely &vente Magyaror-
szédgon elhangzik, csak egy részét hirdetik meg, f&-
ként a nagyobb rendezvények /t8bb napos szimpozion,
| kongresszus, nagygylilés/ programjdban. Az orvostdrsa-
gdgi tiléseken és a kdérhdzak tudominyos bsszejovete-
lein elhangzdkat jobbdra csak az érdekeltek sziikebb
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korében hirdetik meg. Ennek nyomon kivetése 2s adat-

Az eldadisok informécids értéke nagy, hatdsugara ki-
csi, Ennekyfeltételezésem alapjdn,tobb oka van: na-
gyon sok az eldaddsok szdme, sziik kori a hallgatdedg,
a témik igy ritkdn viltanak ki dltalédnos grdeklldést
gs véglil, de nem utolsd sorban: a szé elrippen.

A tudomdnyos jellegl informdcidhordozdk t6bb kozds
vondsa k0zil jelen vizsgalddds szempontjédbdl kit fon-
tosat emelek kil

1. valamennyi egyéb informécidhordozdénak mintegy alap-
jaul szolgdlnak, megdllapitdeaikat 4t~ és tovabbviszik;

2. €azleléseik leirdsakor nem csupdn adataikra hivat~
koznak, hanem a vizsgdlatot végzd tudomdnyos intézei-
re, a szerzd, elbadd nevére és magidra az informdcid-
hordozdé kdnyvre, szaklapra vagy tudoményos férumre, a
tekintélyl elvre alapozottan,

Az el8bbiek megforditva is 3rvényesek: a tovdbbi infor-
macidhordozdk valamennyi érdemi megéllapitésa a tudo-

ményos informdcidkra alapozott.,

6.2, A gydeyszer hivatalos /hatdsdgi/ jellegii informd-

cidhordozdi

A gydgyszeres kezelést és megellzést irdnyitd és ellen-
Srzd egsszségligyli hatdsdgok ezen tevékenysidgliket dlta-




- 49 -

ldban kiterjesztik a gydgyszeralkalmazds kdrilménye-
inek meghatdrozdsdra is. liegfeleld dokumentdcid alap-
jan dllapitjdk meg a javallatok, ellenjavallatok, az
adagolds és a tobbi, a gydgyszerteripidt és gyldgyszer-
biztonsdgot eleve meghatdrozd eldirdst. Az ilyen el~-
len8rzés utjin létrejstt informdcidt tehdt hatdsdgi
jellegiinek nevezen.

Még jogosabbnak tinik az elnevezés, ha az igy jéviha-
gyott eldirds nem kizdrdlag a gydgyszer kisdrfirata-
ként szerepel, hanem hivatalos hasznilatu szakkdnyvek
gzdvegeként is. Ilyen nédlunk a "Tdjékoztatd a gydgy-
gzerkészitmények rendelésére" c. kinyv, melyet az COr-
gzigos Gydgyozerdszetl Intézet ad ki, Ugyancsak ilyen-
nek tekintem az Intézet munkatirsainak, tovdbbd a kli-
nikdk, kérhdzak és egyéb fekvlbeteg-gydgyintézetek
f8gydgyszerészeinek az eldaddsalt is, melyek megtar-
tdsa hivatalos kdtelmeik k6zé tartozik.

6.2sle A gybgyszeralkalmazds ellirata

Fontossdga, a gydgyszeralkalmazds biztonsdgdt szinte
meghatdrozd jellege miatt célszeriinek tartom részle-
tesebben megvizsgdlni annak az informécidhordozdnak
egyes jellemz8it, amelyik ugyan a legkisebb terjedel-
mi, a legigénytelenebb megjelendsii, de a legalapvetdbb
¢s egyik legfontosabb a gydgyszerinformicidk koziil.,
it tartalmazzon a haszndlati utasitds £s milyen fo-
galmazasban: az orvoshoz szdljon-e a szlvege vagy a
beteghez =~ sz8mos bel- és killfsldi vita tdrgya. Uj
szint hozott a vitdban a mellékhatdsok feltiintetésé-
nek kérdése,
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30 évvel ezeldtt ugyanis még kevés gydgyszer oko=-

zott olyan mellékhatést, amelyet nem a helytelen al-
kalmazdsra lehetett volna visszavezetni. 4 k3s8bb
felfedezett hatékonyabb, szelektivebb és toxikusabb
vegyliletek kordban a rohamosan fejlddd gydgyszeripar
ményt. Tulajdonkippen olyan atmoszféra keletkezett,
amely a rizikémentes gybegyszeralkalmazds helytelen
nézetének uralmidt teremtette meg. A mdsik tévedés an-
nak a beldtdsnak a hidnyabdl fakadt, hogy az orvoso-
kat nem kell megfelelBen tdjékoztatni ezen mellékha-
tdgokrdl, mert akkor a készitményekeﬁ biztosan kevés-
bé fogjdk alkalmazni. A nem kivdnt meliédkhatdsok fi-
gyelmen kiviil hagydsa olyan torvényekhez ég eldiré-
sokhoz vezetett, amelyek bizonyos biztonsigot garan-
taltak a betegek szdmdra. Ennek visszahatdsaként ké-
s6bb a gydrtd cégek olyan felszdlitdst kaptak, hogy

a gydgyszer kigérdirataiban és egyéb sztveges kiad~
vanyaikban fel kell tiintetniiik minden reakeidt, mely

a gydgyszer alkalmazisdndl egyélfalén eldfordulhat.
Felettébb nehéz azonban megdllapitani, hogy egy bizo-
nyos mellékhatist gydgyszer okozott-e. Az orvosi szak-
irodalom sok cikket k&ztl a mellékhatdsokrdl, de emek
gyakran csupdn feltételezések dés nem egyirtelmien bi-
zonyitdkai a mellékhatds 3s a gybgyszer addsa kozotti
ok-okozati Ysszefliggdsnek, A dolgok még bonyolultabba
vdlnak akkor, ha egyidejiileg t&bb gyégyszert szedett

a beteg. A melldkhatésok jelentkezésének a lehetlsd-
git felsorold kisérdiraiban, kiilondsen a gydgyszer
irodalmi Bsszefoglaléjéban, valamennyi eddig eldéfordult
mellékhatdst - az esetszdm megaddsdval, de a szdzalékos
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ardny feltilntetése nélkiil - felsorolni nem elég, Az
eld8forduléds lehetlségének megemlitése “rnmagdban
~ lajdonképpen nem sokat ér; inkdbb megzavarja az or-

tu=-

vost és megriasztja a befeget /47

hlutén az eldéfordulhatd mellékhatisok maradéktalan
felsorolédsa, de még inkdbb a javallatok tételes fel-
tlintetése nem ldtszott kividnatosnak a beteg kezébe
keriilé kisérlszbvegben, a hazail el8irdsok szakitottak
az egész vildgon kialakult és itthon is kordbban foly-
tatott gyakorlattal: elmarad a javallat, ellenjavallat
és egy sor, az orvos részére fontos adat felsorolédsa,

s a legtobb gydgyszer csomagoldsiba kizdrdlag ez ke-
riil. A4 véltozatlan szerkesztési elv mellett késziilt
haszndlati utasitdst tulajdonképpen csak a "Tdjikoz~
taté a gydgyszerkészitmények rendelésdre" c. kézikonyv
tartalmazza, illetve ennek ujabb kiaddsdig a pdtlap
szbvege. A gydgyszerek mellé csak az injekcidk dobo-
zdba keriilhet, abbdl a feltevésbdl kiindulva, hogy e-
zek kizdrdlag az orvos kezébe jutnak. Am a gyakorlat-
ban t8bbnyire azt is a beteg bontja fel és éppen ugy
elolvashatja, mint a kordbban valamennyi gydgyszerhez
adott kisérliratot.

Jobbnak és egyszeriibbnek tartom azt a megolddst, a-
melyet az NSZK Gydgyszeripari Egyesiilete /Bundesver-
band der Pharmazeutischen Industrie/ 1973. évi koz-
gyulése javasolt /23/ "A csomagoldsban elhelyezett
informicid alapelvei" cimmels
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A gydgyszerek csomagoldsain vagy a hozzd csatolt
hagzndlati utasitdsban fel kell tiintetni a gyoégyszer
Usszetételdt, tulajdonsdgait, alkalmazési teriiletét,
az adagolést és az alkalmazds médjdt, a melldkhatd-
sokat, a kisérd tiineteket, a tirdkiépessiget, valamint
a veszélyeket, esetleg az egészen kiilldnleges utaldso-
kat, mint amilyen a ktzlekeddsi alkalmazdsra vald be-
folyéds. Ezen szbvegben dltaldban keriilni kell sz ide-
gen szakkifejezéseket, illetve ezeket csak abban az
esetben szabad alkalmazni, ha a félredmsst misképpen
nem tudjdk elkeriilni. Ajdnljdk azonkiviil, hogy a cso-
magoldsra kiviilrdl rényomott szidveggel szdlitsdk fel
a gyogyszer fogyasztdjét a td4jékoztatd figyelmes el-
olvasdsdra, .

A haszndlati utasitds minden példdnydnak azzal kell
kezd8dnie "Igen fontos t4jékoztatds, figyelmesen ol~-
vassdk el"! Befejezésiil pedig a ktvetkezd eldirdst
ajénljdk: "A gydgyszert gondosan tirolandd! Gyermekek
el8l elzdrni"!

Javaslom a jelenlegi hazai gyakorlat feliilvizsgdlatat.,

6.2.2. A "T4djdkozntatd a gyégyszerkészitmények rende-
1égére™ : '

Ezen kézikonyv, illetve az ezt kiegészitd pétlapok
gz0vege lényegében azonos a hasznilati utasitde szi-
vegével, Tovdbbi adatként a tdrsadalombiztositds ter-
hére torténd rendelés szabdlyozdedt és a gyogyszer
hatédser8eségére vonatkozd jelzést, valamint a gyogy~
szer drdt is feltlinteti.’
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Informacids értike mdr csak azért is kiemelkedd, mert
‘minden gyakorld orvos irdasztaldn és minden gydgyszer-
tdr tdrazasztaldn megtalélhaté."Adatgyﬁjtésemhsorén 1=
ra a kérdésemre, hogy az orvos "Az uj gydgyszer elsd
izben torténd rendelésekor hol néz utdna az indikici-
déra, kontraindikdcidra, adagoldsra stb. vonatkozd a-
datoknak™, legtdbben egyidrtelmiien ezt a konyvecsokéi
jelsltdk meg. legjegyzésként sokan kiemelik eldnyeit:
jél szerkesztett és kinnyen kezelheid, nagysdga, ter-
jedelme megfeleld, Hidnyossdgdt néhényan abban 14%j4k,
hogy ritkdn - 5 évenként - jelenik meg; ha elvésaz,
tonkre megy, nem pdtolhatd; a pdtlapok nehezen kezel-
het8k; a killfoldi gydgyszereket taxative felsorolja

.....

ugyan, de semmi adatot nem koz8l rdluk.

Bzeket a megjegyzéseket még kiegdszitem sajit észre-
vételemmel, nevezetesen, hogy minden 2, évben sziiksé-
ges a megjelenése, a kiztes években pedig a péifiizet
kiaddasdt tartom helyesnek,

Javaslom tovdbba a “"Tajékoztatd" rendeletek szovegidt
kozl6 részét, mely az 1971-es kiaddsban 100 oldalnil
is tobb, elhagyni. Igény esetén inkébb kiilsn kiadni,
az id8ktzben vdltozott rendeletek szitvegének ktzreadd-

sdval.

A "KilToldl pydpyszer~killonlegessépek rendelése" c.
fejezet a gyskorta valtozd imporilista miatt a kinyv

megjelenése utdni rovid iddén beliil elavul. Célszeriibb-
nek latom és ezért javaslom annak a gyakorlatnak a
megvalésitasdt, hogy az importlista-vdltozds szinkron-
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ban legyen a pdtflizet évenkdnti megujitdsdval; més
szavakkal: listavdltozds egyszer legyen Svenként és
az éppen érvényben levd besoroldst tikrozze a minden-
kori "Tadjékoztatd", illetve ennek pétfuzete;
Javasolom tovébbd, hogy a taxativ felsoroldson kiviil
a kilfoldi gydgyszerek hasznélati utasitdsdnak szdve-
gét is térgyalja a "T4djékoztatd", még hozzd nem el-
kiilonitett fejezetben, hiszen az orvos nem gydranként
kategorizdlja a gydgyszereket, Ez egyben azt is je-
lenti, hogy a kiilfoldi gydgyszerek hatdstani ég az in-
dikdcidk szerinti csoportositdsban is szerepeljenek.

Hasznos lenne a "T&jékoztatd a gydgyszerkéisgiimények
rendelésédre™ kionyvben a pediatr}éban hasznélatos gydgy-
szerkészitmények adagolasadt korcsoportos bontdsban,

az eddigieknél részletesebben feltiintetni. Még inkdbb
szolgalnéd a csecsemb- és gyerme?orvosok érdekeit egy
sajdtosan gyermekgydgydszati szempontbdl szerkesztett
fejezet vagy esetleg 5ndlldé Vademecumn.

6.2.3. Gydgyazerismertetd eldaddsok

Jellege miatt hivatalos informdcidhordozdnak szdmit
az Orszigos Gydgyszerészeti Intizet feladatkdrébe
tartozd valamennyi dokumentécids szolgdltatis és ta-
jékoztatds is, melyet az Intdzet szakemberel adnzk a
mindenkori aktuilis kérdésekrdl eldadds vagy szébeli,
irdsbeli 4rdekléddsre adott'vélasz formijéban,

Az Intézet gydgyszerismertetd munkatdrsal és a klini-
kai, kérhdzi, intézeti flgydgyszerészek a maguk milko-
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dési teriiletén is hasonld dokumentdcids szolgdltatdst
nyujtanak. |
Informdcids tevikenyssgiik nagyjdbdl kd+ csdportra oszt~
haté: a/ 6ndllé elbadds keretein belili informdcidto-
vabbitds és b/ az esetenként felmeriild kérddsek meg-
vélaszoldsa. Ezek mikéntjdre ég szdmszeri adataira
nézve felmérésem a 10. tablézatba foglalt adatokat

nyujtjae.
10. tablézat
Adatok a gvégyszerismertetd gvdgvezerd-
gszek s a klinikai, kdérhdzi, intézeti
fégydégyszerészek gydgyszerinformicids
tevékenyssgirsl
Megnevezés Min. Mex. Atlag
Az eldaddsok széma;} ) 1 50 13
Az eladdsok témai J ©vente 2 90 15
A hallgatdsdg létszama 10 150 33
Egyéni megbeszélés havonta 2 1000 47
Témdk széma 2 90 15
ebbd8l 1-1 gydgyszer 2 8¢ 10
osgzefoglald 1 28 5
Egyéni megheszélés havonta 2 1000 47
ebb8l orvos kezdeminyez 2 900 39
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A vdlaszold 96 gydgyezerismertetd gydgyszerész s
intézeti flgydgyszerész dtlagban évente 13 eldaddst
tart, dtlagosan 33 fényi hallgatdsdg elétt. Ez éven-
te mintegy 1250 eldaddst jelent szerte az orszdgban.

Az eldaddsok témdinek szdme elig vdliozd, 4dtlagosan
15; kozliliik I-1 meghatdrozott gydgyszerrSl dtlagosan
10 el8adds szdl és a t6bbi 5 Ysszefoglald jellegii.

Az egyini meghbeszélések szdma nagy intervalummal -
atlagosan havi 47-nek adddott, és ebbdl az orvos kez-
deményezett 39-et,

Fenti &tlagszdmitds csupdn durva tdjékoztatdsra vals,
a valdszinlitleniil nagy kiilldnbeédgii sz8lsd értdkek miatt.
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7. GYOGYSZERGYARI INFORMACTOHORDOZOK

A pyégyszer megvaldsuldsa alatti, kutatisi szakban
végzett sokréitil vizsgdlat eredménye - fliggetleniil
attdl, hogy azok zkdr eldadds, akdr tanulminy for-
majédban nyilvanossédgra keriiltek = szolgdl alapveid
dokumentdcidként és hivatkozdsi alapul a készitmédny
valamennyi tulajdonsdgdnak leirdsakor. Nem jellemez=
heti a gydr misként gydgyszerit, csak kizdrdlag az
elvégzett farmakoldgial, klinikal sib. vizsgdlatok
eredményeivel.

Tels A gydgyszergyiri kutatdsi eredménvek ismertetdi

A gydgyszergyiri informicids tevékenység egyik tipusa
a kutatédsi eredmények, a legujabb tudomdnyos megdllia-
pitdsok ismertetise ¢5 a kifejlesztés, 1ll. a megva=-
1ésitds kiilonféle stiadiumdban levd készitmények bemu-
tatdsa. Ezek a témdk tdvolrdl sem végnak a gyakorld
orvos érdekl8dési korébe; csupan a kutatdssal foglal-
kozé szakembereket érdeklik, olvasdtidbora tehdt eleve
szllkebb kOril &g valogatott. Elsdsorban a hatalmas ku-
tatdsi apparsdtust foglalkoztatd vildgeigeknek vannak
ilyen felettébb rangos és rendszeres kiadvdnyaik /pl.
Sandorama; Das HrZliche Panorama; Triangel; Sandoz-
~Zeitgchrift flir Medizinische Wissenschaft/., Hasonlé-
val eddig a szocialista orszégék egyikében sem taldl-
koztam,

Sokkal szerényebb feladatokra vdllalkozik, ugyancsak
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sziikebb kbrben: a gydgyszerismertetissel feladatszeriien
foglalkozd gydgyszerismertetd gydgyszerisszek, intézeti
fégydgyszerészek, a gydgyszerkutatds, =~ellendrzés, -el-
létéas és belsd szakembereinek tdjdkoztatdsdira az egyet~
len hazol ilyon Jollegi kiadviny, o "Novlitates"™ /BGY1L/.
Szoclalista orszépok kozll egyben sem taldltam Liegfe~
leldjéts A kiadvdny a lepgujabb készitményekel még a
forgalomba hozatal eldtt mutatja be farmakoldgiai, kliw
nikai jellemz8ivel, majd ilyen tdrgyu tanulminyok lé-
nyegét, roviditett szovegst kdzli, s alkaelmankint egy-
-egy tudominyos eldfadds mésutt meg nem jelend, lehetd-
ség szerinti teljes anyagdt, végll aktudlis hiranyagot,
koztlik a gydr készitményelt drinté bibliogrdfiai ada-
tokat.

7.2. A pydgyszerteripia irodalminak Ssszefoglalisa

A gydgyezergydri kiadvinyok mdsik tipusa az irodalmi
osszefoglald jellegi prospekitus és a brosura."i pros-
pektus dltaldban nyomtatott vagy sokszorositott, gyak-
ran képes reklamfiizet vagy cédula, valamely vallalat,
intézmény iizleti td4jékoztatdja; rekldmszeri ismertetd"
/5/. A brosura meghatdrozdsa; "rovid, 1 vagy csak né-
hdny iv terjedelmii, rendszerint politikai tartalmu
nyomdatermék" /5/.

Ezen informdcidhordozd azonban a gydgyszerek esetdben
nem tekinthetd rekldmszerii ismertetlnek £s a misik
meghatirozéds sem illik ra., Helyesebb volna inkébb igy
fogalmazni: Olyan értekezés-hangvételil, kb. 20-50 kée-
iratoldal terjedelmii, szaksztveget tartalmazd kiadviny,
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mely a legfontosabb kémial, farmsalkoldgial adatokon
kiviil féként a klinikai alkalmazds soridn avert or-
vosl tapasztalatokat Gsszesiti, abbdl a cé1lbdl, hogy
a gybgyszert alkalmazd orvos atfogd képet kapjon a
javallatokrdl, az ellenjavallatokrdl, az adagoléds-
rél, a vdrhatdé mellékhatdsokrdl stb., Altaldban bé-
vebb aldtimasztdssal, a £6bdb jellemzdk megismerteté-
gének igényével kiszil &g azok részére, akik 1ttbbet
kivannak tudni az egyes részletkirdésekrlly a vonat-
kozd irodalom felsoroldsdval pontos ellgaz1tast
nyujte.

Arra a kérddsre, hogy mennyi riszletet tartalmszzon

a kiadvany a klinikai fejezetben, azt kell mondani:

a lehetl legtobbet, hiszen éppen a terdpia indikdcidk
szerinti részletes taglaldsa tart a legnagyobb érdek-
18désre szdmot az orvos régzérdl.

Wehezebb a valasz a Tarmakoldgial fejezet terjedel-
mét illetden, Barmennyire is igaz, hogy valamennyi
klinikai alkalmazds szilkségképpeni alapja az eldzetes
allatkisérlet, nem célravezetd ennek tulrészletezett
tdrgyaldsa. Nem csupdn azért, mert maguk az orvosok
is ezt a témakdrt hatodik fontossdgunak nyilvénitot-
tdk Telmérésemben, hanem azsdrt is - és ez kiemelkedd
fontossdgu -, mert a farmakoldgial adatok dltaldban
nem vihetdk 4t az emberre; azok tagﬂkoztato Jjellegli

modellvizagdlatok.
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Ez vonatkozik a biofarmdciai Vizsgélatokra is: néle
kiilozhetetlen a vérszintnek, a felezdsi id8nek és a
kinetikal adatoknak az ismerete, mert transamisszids
szerepiik van az adagolds megdllapitédsakor, de éppen
a transzmisszid miatt a gyskorld orvos eldtt nem egy-
értelmi informdcid; esetleg dezinformdlhat /24/. Kiz-
lése sziikséges, de a hangsulyt a terdpidban alkalma-
zott adagoknak kell biztositani,

A kémial fejezet utdni érdekl8désem a sorrendben a
kilencedik.helyre keriilt. 4 némenklatura és az egyes
kémiai, fizikai dllanddk megaddsdndl &ltaldban nem
ig nyujt tobbet az orvosok tdjékoztatisit szolgdld
egyik kiadvany sem.

Az irodalmi dsszefoglaldk informativ 3rtdkét a megkdr-
dezett orvosok dltaldnossdgban jelentdsnek mindsitet-
ték: ha az adagolds, indikdcid stb. adatai utdn ki-
vdnnak nézni, 328 orvos /60,7%/ jeldlte a felmiris
goran informicids forrdsként és ezzel mdsodikkéni rang-
goroltdk a "T4jékoztatd a gydgyszerkészitmények rende-
légére" c. kézikdnyv utdn. EbbSLl a.vidlaszbdl az is ki~
vetkezik, hopgy cokan megdrzik és i1ddénként fellapozzdk
ezen gyari kiadvinyt.

Erdemesnek taldlbtam megvizsgdlni, hogy van-e olyan

irodalmi Osszefoglald, amely killondsen megnyerte az
orvosok tetszését, Kitlint, hogy 54-féle kiadvényi ne~-
veztek meg; a vdlaszoldst megeldzd idbben kézhez vet-
tek szerepelnek leggyakrabban ég ez érthetd is.
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7.3. lonografia

A monogridfia "... valamely 6nalld egyssges, tudomd-
nyos kérdést minden szempontbdl, kimeritden feldol-
gozd hagyobb szakmunka" /5/. Ehhez azt lehet hozzd-
tenni, hogy a t8bb éves tapasztalatok nagyobb terje-
delmii /50-200 kéziratoldalnyi/ feldolgozdsdra dltald-
ban akkor keriil sor, amikor mir a gydgyszerrdl kelld
ismeretanyag gyult Yssze. Kéziratdnak szerkesziése-
kor tobbnyire rendelkezésre &11 jé néhdny ezer &rté-
kelt klinikai eset és t8bb tucat publikdlt kézirat.
Ezek alapjdn messzebbre mend kidvetkeztetéseket lehet
levonni mar a készitmény ritkdbban el8forduld mellik-
hatdsairdl is.

A monogrifidnak feladata lehet az is, hogy az azonos
hatdstani csoportba tartozd gydsyszerekrdl Ssszehason-
1ité jelleggel kiztlje a vizsgdlatok eredményeit, a-
zokat egymds mellé Allitsa, és biztositsa a terdpids
alkalmazds differencidlhatdsdgénak a lehetdségét, a
konnyebb Attekiniés és az Gsszehasonlitds végett. Ep-
pen ez adjs meg gyakorlati Srtdékét. A hazai gyakorlat-
ban taldlhatdé monografikus jellegii, a gyodgyszergyarak
dltal feldolgozotlt témdk széma kicsi. Ezdrt is, de
f8ként azdrt kotddik jobban az orvos-olvasd emlikeze-
tébe, mert az irodalmi Vsszefoglaldkndl megnyerdbd
kiilseje, terjedelmesebb alakja €s nem utolsdsorban
szakmailag kétségkiviil értékesebb mondanivaldja eleve
jobban predesztindljék a szakmal kbnyvek kozé, mint

a "prospektusok"-at. Eppen az ilyen jellegii kiadvdnyo-
kat érte vizsgidldéddsom sordn a legtibb elismerés és a
legtobb igdny kozlése hasonldak utdn, Valamennyi nevin

-----

tiintették fel legtobben.




Teh. Cimbibliografia és kivonatgyiijteminy

Cimbibliogrifia dsszedllitdsa azon sziikebb korili szak-
emberek inform&ldsa céljabdl szokdsos, akik az uj
gybgyszer megismerd szakdban az ellendrzd,értikelss
Jellegii klinikai vizegdlatokat végzik.

T4jdkoztatisukra szolgdl az irodalmi forrdsmunkdk 1é-
nyegére roviditetit szbvegének -~ a tanulményok kivona=-
tos ismertetdsének - szemelvények formdjiban Gesze=-
Allitobt gyljteménye is.

Gyakran egylittes kiaddsban jelenik meg a szemelvény-
syijtemény a teljes cimbibliogrifidval, melybdl a vé-
logatédet végezték., Mindkettdt hasznosnak és munkéjuk-
ban gegitségnek taldljdk a kérhdzak, intézetek, klini-
kék kbnyvtdrosai és elésegiti az ezen intézmények
f8gydgyszerészeinek 8s a gyobgyszerismertets gydgysze~
részek jélinformdltsdgdt is. |

7.5. Roviditett terjedelmii kiadvanyok

Alkalmaz a gydgyszeripar un. emlékeztetd levelez8la-
pokat is, amelyeknek az egyik oldaldn 4ltaldban képes
abriagzolés, a masik - esetleg leporelldszeriien hajtoga-
tott tobbi - oldaldn pedig a hasznalati utagitds szo-
vegével egyezb vagy még ennél is rovidebb: csupdn a
legfontosabb informdcidkat adja meg, £6ként figyelem-
felhivas céljdbdl és az emlékezetbe vésgés, a konnyebb

rogzités miatt,
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Ezek nyomdai el8dllitdsdban és a szaklapokban el-
helyezett hirdetések kizlisdben - melyek ugyancsak
a haszndlati utasitds szovegst alkalmazzdk & t8bbe
nyire grafikai megolddsokkal névelik a figyelemfel-
keltés hatdsfokdt - a mnemotechnikai szempontok a
‘meghatdirozdk: az uj gyégyszer nevének, javallatdnak
és egyéb adatdnak rogzitise.

Az emlékeztetds azonban nem kizdrdlag az ppen leg-
frissebb gydgyszerekre korldtozddik ezen kit infor-
micidhordozd esetdben, hanem kiterjed a mér régebben
ismert és haszndlatos gydgyszerek ismertetdsére is.
Wapjaink tulterheltsége mellett ugyanis még a rigi jé
kégzitményt is kdnnyen elfelejti az orvos. Nem azért,
mintha terdpidsan nem igényelné, hanem egyszeriien a

N80k ujabb miatt kevésbé jut eszébe. Erre a figyelmet
felhivni leginkdbb a levelezd_lapok és a szalklapokban
k8zzétett hirdetések alkalmasalk,

Hatékonysdguk - bizonyos behatdrolissal - olyannyira
mérhet8, kivdlt a régebben forgalomban levd gydgyszer—
készitmények esetében, hogy elfekvd készletek mobili-
zdldsdra a gyakorlatban fel is hasznilhatd.

7.6, Film

Némely gydgyszerrdl vagy gyoégyszercsoportrdl film for-
méjéban is késziil tudomdnyos jellegii feldolgozds. Az
informicidnak az a formija egyszerre tobb emberhez

1
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regztlil konnyebb, kellemesebb az informdeid atvéte-
le; az ismeretanyag isljobban rogziil.

A Bayer-gydr egy 1966-bdl szdrmazd adat szerint 40
orvosi tovabbképzd filmmel rendelkezett. Ezeket e-
gyetlen évben 10 ezer orvos eldtt vetitettdk le,
Pilmjeik korantsem gydgyszercentrikusak, hanem in-
kdbb sgy-egy terdpids teriilet dtfogd jellegii feldol-
gozdsal, melyek gyakran a klinikum, a gydgyszeripar
kutatdinak eredményes egylitimikcdésdb8l keletkeznek
és eredményeik dokumentédldsara szoritkoznak /l12/.

Hazal viszonylatban kevés ilyen Jellegi film késziilt.
Bemutatdsukra orvosi és gydgyszerészi tudomdnyos iilé-
‘sek a leginkdbb alkalmasak, Egy riszik oktatdsi anyag-
ként is vetithetd az orvos- és gydgyszeriszképzis,
~tovabbképzés keretében.

Ujabb informdcidhordozdként a filmnél haladottabb

- megolddst is taldltak: az USA-ban kialakitott Video-
-tape-késziilék olyan magnetofon, mely nagyobb tobblet-
kiadds nslkil lehet6vé teszi a hang és a kép televizi-
0s késziilékbeni megjelentetését., Ennek eldnye, hogy
nemcsak klinikdk eldaddtermében és specidlis készii-
léken hasznalhatd, hanem az orvos otthondban sajit
kégziilédkén 1s kényelmesen tanulminyozhatja a szalag~
ra rogzitetteket. Ezzel a technika ujabb lehetlséget
gzolgiltat az informdcidhordozdk bévitésére és az is-
meretek hatékony tovdbbitdsira /24/.
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A Chemische Rundschau szerint az USA-ban 1968 folya-
mdn mdr 265 kdérhizban és intézményben volt ilven ké-
ezlilék. Rendszeres, 10-10 perces eldadisoket kGzveti-
tettek vele a.gyégyszerterépia aktudlis kdrddseirdl

/21/.

TeTe Gydgyszergyiri ujsdg

Nemcsak az irodalmi adstok, hanem a gvakorlat. is meg-
kilonboztetl a gydgyszerrdl és a gydrrdl szdld ine
formildst, Tz utdbbinak az = funkecidja, hogy képet
adjon az orvosnak a vdllalatrdl.

Az orvos kilonbozbkdppen veszi és asszocidlja egy-egy
-gyarrdl alkotott véleménydt, ismereteit. Ahhoz, hogy
kialakuljon a kip a gydr soknemi funkecidjérdl, elsl-
sorban kutatdmunkdjirdl és termékeirdl, szolgdlitatsi-
sairdl, valésziniileg nemcszak az egyes informdcids
csatorndkban megjelend tertalmakset kell megfelelden
varidlni, hanem ezeknek a csatorniksak a kombindecid-
Ja is lehetséges: igy példdul a gydr problémdjdrsl,
dletérdl, kutatdsi terveirdl ugynevezett hdszi kiadvé-
nyaival tdjékoztatja az orvosokat. Akdr lizemi ujesdg,
akdr egyéb kiadviny az, szilkséges, hogy idénként, de
rendszeressdggel ne csak gyégy%zercentrikus informé-
cidét szolgdltasson, hanem &+4fogé rendszerrel kutstisi

appardtusdrdl, kutatdsi eredminyeirdl vagy probléméi-

rél, termelési kérdisekrdl, exportvolumenril, dolgozdi
életdrdl, ujabd létesitményekrdl, beruhdzdsokrdl sib.
képet - &ltaldnos képet - adjon az orvosnak /3G/.
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A Chemische Rundschau szerint az USA-ban 1968 folya-
mén mdr 265 kdrhdzban és intézményben volt ilven ki-
szlilék. Rendszeres, 10-10 perees eldaddsokat kdzveti-
tettek vele a gydgyszerterdpia akitudlis kdrddeceirdl

/el/.
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Nemesak az irodalmi adetok, nanem & gyakorlet. is meg—
kildnbbzteti a gydgyszerrdl és a gydrrdl sz41l8 ine
forméldst., Tz ubtdbbinak az a funkecidja, hogy képet
adjon az orvosnak a vdllalairdl.

Az orvos kiilonbdz8kippen veszi 3s asszocidlja egy-egy
gyarrdl alkotott véleménydt, ismereteit, Lhhoz, hogy

.

kialakuljon a kép a aoydr sokanemii funkecidjardl, elsd-
sorban kutatémunkdjirdl és termdkeirdl, szolgaltatd-
sairdl, valdsziniileg remcsak az egyes informieids
csatorndkban megielend tartalmakat kell megfelelden
varidlni, hanem ezeknek a csatorndknak a kombinde: G-
Ja is lehetsiges: igy p2lddul a gyér problémd]drdl,
g¢letérbl, kutatdsi terveirdl ugynevezett hdzi kiadvé-
nyaival tdjékoztatja az orvosokat, Akdr izemi ujsdg,
akdr egyséb kiadviny az, szilkséges, hogy iddnként, de
rendszerességgel ne csak gydgvézercenirikus informé-
cidt szolgdltasson, hanem &tfogd rendszerrel kutatisi
appardtusdrdl, kutatdsi eredmdnyeirdl vagy probléméi-

rol, fermeldsi kérdisckrél, exportvolumenrdl, dolgozdi
€letérdl, ujabb létesitminyekrdl, beruhdzdsokrdl ath.
képet - Altalédnos képet - adjon az orvosnak /30/.
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Annzk, ha egy ilyen lizemi ujsdg példiul csak egy-egy
dllandd rovata révén asz orvos%, gydgyszerészt kbzew
lebbrdl ig 2rdekld tudomdnyos vagy inksbb népszeril
tudominhyos cikket is k&ziil, &ltaldban jé a visszhang-
ja. Elfogadjdk, hogy az ilyen vdllalati lap behatol-
jon a szabad idejiikbe, szivesen is Fogadjdk Sket 3s
esetenkénti megnyilatkozdsaikbdl ugy értékelhetd,
hogy olvasgatjék is.

Te8e A gydgysmergyiri kiadvinvokkal szembeni kiveitel-

mények

T.8.1, Szaksgeriiség, korrektsig

Akdr csupéan sziikszavu hasznélatﬂhtasités-szévegrél

. van szé, akdr hosszabb tanulmdnyrdl, melyben irodal-
‘i Osszefoglaldsként kozll a gydr a gydgyszerrll szld-
16 tudnivaldkat az el8zd fejezetekben ismertetett
kiilonbsz8 tipusu kiadvdny formijdban, szakmailag
helytdlldnak kell lennie, megédllapitdsainak korrekt-
nek és tulzdsoktdl mentesnek. Tirekedjdk a teljesség-
re, ugyanakkor bizonyos szelektdldst igyekezzék meg-
valdésitani a feldolgozandd adathalmazban. Adjoa egy-
rtelmi eligazitdst a gyakorld orvosnak és gydgysze-
résznek a gydgyszer valamennyi ismert tulajdonsigdrdl.
Ugy késziiljdn, hogy benne maradék nélkiil mindaz fel-
lelhetd legyen, amire az orvosnak a gydgyszer> rende-
lége eldtt szﬁksége van.

Az orvosok szédles kbrii informdlésdra szolgdld vala-
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mennyi gydgyszergyiri kiadviény szovegét minden eset-
ben szakember lektordlja, majd az orszdgonként vial-
tozdan hatdsdgl ellendrzés és/vagy jovdhagyds utén
hasznaljdk fel.

Minden kiadvanyt olyan szakmai igénnyel kell megszer-
keszteni, mintha az lenne a gydgyezer tulajdonsidgai-
rdél az egyetlen tajékoztatd az orvos szdmdra /4/.Er-
re a hazai gyakorlatban volt is mér példa; legutdbb
péiddul a Sumetrolim esetébven, Az dltaldban haszné-
latos hazal gydgyszertani szakkdnyvek egylke sem fog-
lalkozott a trimethoprim és szulfametoxazol kombindcid-
ival, jdllehet a hazai készitmény forgalomba keriilése
eldtt 1-2 évvel médr sziikebd korben, £ékint kdrhdzi
gyakorlatban hasznidlatos volt a megfeleld kiilfoldi
kégzitmény. 4 Sumetrolim forgalomba keriilése utdn ki-
“zdrdlag a gydégyszergydri kiadvinyok dlltak t4jékozta-
tdsként rendelkezésre. Az egyes orvosi szaklapok is
kézoltek - jéval a készitmény megjelendése utdn - az
egyes klinikai szakdgazatnak megfeleld kdzleményeket,
Ezek azonban nem tekinthetdk olyan forrasmunkédnalk,
melyhez az orvos adandé esetben ugy tud nyulni, nint
a kézikonyvhtz vagy egyéb kiadvdnyhoz lehet.

7.8.2. Egysépes szerkesztiés és kitllem

A kiadvéanyocknak a szakmai k@ve%elményeken ful stilé-
ris, pszitholdgiai eés esztétikai kiovetelményeknek is

meg kell felelnilik. 4 szakmal szdveg, a stilus s 2z
illusstricid egylittesét, az egyes oldalak szedési
tlikrét, a vdlasztott betilk tipusdt, az sbrdk tér- és
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szinbeli megolddsat ugyszdlvén meg kell kompondlni;
ezek helyes véghezvilele a szerkesztis rejtett rend-
‘Jéhez tartozd feladat. A kiadvdny jdél megvdlasztott
mérete, a betiik nagyséaga, a sorok ritmusa, a sortd-
volsdg és egy sor egyéb, minden bizonnyal csak a
nyomdal szakember szamira tudatos szempont; az olvasd
- kivdlt ha bibliofil - egyszerﬁen izlésesnek; tet~
szetlsnek taldlja.

Idetartozd kivénsdgnak tartom azt is, hogy legyen
domindns a kiadvdny sorozatjellege. Ezt els&sorban

az azonos szerkesztésl elv kbvetkezetes megvaldsitd-
sa biztosithatja s a gyiijténév alkalmazdsa is. /Eg
utdbbira példes "Libri EGYT Medicamentorum"; a mono-
“\grifidk; az "Informationes BGYT Medicamentorum" el-
nevezés'pedig az irodalmi Osezefoglaldk megjelolisé-
re./Mdsodsorban az egysdges killlemi sajdtossdg /alak,
grafika, cimszoveg stb./ a sorozatjelleg legfontosabb
ismérvei., Mindezek egyiittesen adjdk meg a gydr kiad-
védnyainak karakterét, Ami a kiadvényok nyelvezetdt
illeti, azt tartom, hogy legyen egyszéru, vilagos,
keresetlen, és stilusa teljes mértékben az értekezdsé-
hez hasonlitson. Mondatai, szavai legyenek olyanok,
hogy az olvasé kondentrécié nélkiil, kdnnyen kﬁvefhes-
se, Nem az a célja, hogy az orvosok és gydgyszerészek
az irds otllusat csodalaak hanem, hogy a készitmény-
r8l 82416 lelrast megértsék ée meggybzddjenek a leir-
tak igaz voltéggét_
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Manapsdg egyre nagyobb jelentdséget tulajdonitanak

a kommunikdeid kdpi formijdnak. & pszicholdgusok
megdllapitdsa szerint az informdeidnak csak akkor
van kelld hatdsa, ha valamilyen képhez kapcsolddik
/25/. A j6 illusztricidnak az a feladata, hogy a
figyelmet éppen a szekmai mondanivaldra irdnyitea.
Az illusztricid sajdtos szimbolikija kozelebbrdl
mepgvildgitja a kép'egyik legfontosabb jellemzdjét,
melynek érdemeit a motivicid hivei szivesebben di-

csérik, mint adjdk a magyardzat tulajdonképpeni o-
kdt., A kép szintetizdl és mivel emdciondlisan hat,
kibujik azon logikai és mordlis kényszerszabilyok

aldl, melyeket fogalmi korként feldllitottak /26/.

Az eled benyomdst soha nem a tartalom, hanem a kiil-
“g8 adja; ebbdl kovetkezik, hogy a kiadvanyok kiila-
lakjdnak mir eleve olyannak kell lennie, hogy fel-
keltse az érdeklddést. A fed8lap dbridja, kivitele

és a cim tipogrdfidja is igen 1lényeges. Mdr ennek
szerkesztésekor érvinyes az a szabdly, miként a belsd
mondanivaldéra is, hogy 8szintének és igaznak kell
lennie. Elsésorban az értelemre kell hatnia, de nem
szabad figyelmen kiviil hagyni az esztétikai Srzdk-
hez 82616 fontossdgot sem. A fedblap grafikdja akkor
jé, ha lehet8séget ad az asszocidcidra: ha 14ttdn e-
leve sejteni lehet, hogy a mbgttte kovetkezd oldalak
milyen hatésu'gyégyszerrsl tdjskoztatnak,
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7.9, Szemilyes konzulitdcid

A gydrli kiadvianyok mellett az informicid 413 hordozdis
az orvosok személyes megldtosatdi a nem szocizlista
orszigok irodalma /1, 4, 27/ szerint az egyik legje-
lent8sebb és leghatélkonyabb gyégyszerismertet6i felm
adatot 14tjdk el. A szakirodalom meglehetés régzle-
tességgel foglalkozik e kérddssel., kég azt is kiildn
targyaljdk, hogy egy-egy jOl sikeriilt ldtogatdsnak
mennyi ideig kell tartania, milyen gyakran kell azi
megismételni és egy-egy orvoslétogatdnak mi a napi
penzuma, mikor ¢s mennyi ingyenes, ugynevezett orvosi
mintat célszeri dtadni /27/.

Evente orvosonksént és gydranként 4ltaldban l-4-szeri
“létogatdst tartanak elfogadhatdnak. Abban az esetben,
hogyha a beszélgetést eldre megalapozottan, kellden
képzett szakember folytatja és hatékonysdg szempont-

jabél kifogdstalanul miikodik, akkor 2vente egy-egy
alkalommal is elegend8. Altaldban havi 120 ldtogatést
tartanak szemzlyenként a normdnak és egy-egy litoga-
t4ds 4tlagos ideje nem t6bb 10 percndl /4/.

Az egymissal szoros versehyben 4115 kapitslista val-
lalatok 1létfenntartisdnak fontos kérdése, hogy készit-
ményeik erdteljes terjesztisével minsl rdvidebb idd
alatt minél nagyobb lizleti sikereket &rjenck el. A
szoclalista orszdgokban tervaezeri és egységesen irdé-
nyitott a gydgyszerek kutatésa és gydrtdsa. Ez abban
is megnyilvédnul, hogy a szakosités megvaléesitdsa tel=
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Jjesen megsszilintette a szinonim gydgyszerkészitmények

rd

forgalmazisdt, az analdgok szdmdt pedig a gydgyitds
és megellzés céljdra éppen elegenddre cebkkentette.

A szocialiste gydgyszeripar tehdt nem kényszeriil egy~
més elleni versengésre.

A személyes konzultdeid gyakorlatét a misodik vidg-
haboru eldtti években a hazai gydgyszergyirak is
folytattdk. Ma &ltaldban nem, illetve csupdn részle-
gesen vigzik. A szocialista egészségligyi elldtds egy-
séges irényitésa g5 célja miatt ugyanis az aktudli-
san felmeriilt szakkirdésekre és az orvosoknak megha-
tdrozott szlikebb korére korldtozddik a szemdlyes
kapcsolat létesitése a hazai viszonyokhoz hasonldan
az NDK-ban is /28/.

Az ingyen kidldott gyogyszer, az ugynevezett orvosi
minta kiilldése sem &ltaldnos; kizidrdlag a gydgyszer
értikelésdre felkért és hivatalosan megbizott gydgy-
intézetek rendelkezésére bocsdthatd.

A gzemélyes konzultdcidnak az ellbbiekben elemzett,
célirdnyosan szikitett témakori eszmecseréi nem csu~
pén az orvos és a gyldgyszerdszek részire jelentenek
alkalmat a legujabb és az egyes kiemelt készitmdnyek
intenzivebb megismerésére, hanem J& lehet8sdg a
gydbgyszergydrnak is a kiils8 vélemények meghallgati-
séra. Az észrevételek elsdsorban a meglevd készitmé-
nyekkel kapcsolatos esetleges indikdcid-, kontraindi-
kdcidw, adagolds-, gydgyszerforma- stb. vdltozdsok,
misodsorban pedig uj gydgyszerek megvaldsitdsdt cblzé
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kivdnsdgok szempontjdbdl is hasznosithatdk. Ez a
visszajelent§ informdcid bedpithetd abba a monito-
ring-tevékenységhbe, amely az irodalom t4mdk szerinti
célzott figyelése és az érdemleges megdllapitésok
ripziténe, majd vinnzakerenhetd nyilvdntartdea ‘tersdn
dltaldban megvaldsult vagy megvaldsuldban van a
szoclalista gydgyszeriparban,

A kapcsolatlitesités mdsik formija a levélben, vagy
telefonon feltett kirdésekre adott vdlaszok riévin a-
dédik. Egyes gydrakban erre a c3lra telefonszolgédla-
tot is rendszeresitettek az azonnali vdlaszadisra
szakmailag felkészlilt munkatdrsak bevondsaval.

A szemilyes konzultdcidk 4s az eldbbi informdcids
.8zolgdlat egyben szélesebb alapokra helyezi az orvos-
egyesiiletekkel, tdrsasdgokkal kiépitett kapesolatot
is. Ennek az egyes tudomdnyos rendezvényeken valé
résztvételen kiviil a témdk, elbaddsok eldzetes egyez-
tetésének célszeriisége miatt is jelentdsége van, s
noveli ezen tudomdnyos jellegii informécidhordozdk
gyakorlati drtdékét,

Egyes nem szocialista orszdgokban kiilsn vidllalatokat
is alapitottak a gydgyszerekrdl szdlé informicid sze-
mélyes konzultdeid formdjdban vald tovibbitdsdra.
Orvosldtégatdkat alkalmaznak a vallalt feladatok
/egy-egy gydgyszer ismertetése/ végrehajtdsdra, a
léatogatdsok szdmdtdél fliggs dijazds fejdben. Az ilyen

H
]
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orvoslitogatdk szakmail felkészitise nen ismeretlen
feladat ma sem a hazai gydgyszergyirakban: a nap=-
Jainkban Ausztridban folyd szemdlyes konzultdcidk sorin
az itthon készitett modell-beszdlgetds alapjdn ismer-
tetik az osztrdk orvosldtogatdk a Trioxazint az otta-
ni orvosokkal., /6, melléklet/
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8. A7 INFORMACTGHORDOZOK BATEKONYSAGA

A gydgyszerekrdl szdld killonféle informicidknak nem
azonos a hatékonysdga, mint azt a 1l. tdbldzat tanu-
sitja. Egy 1971-ben végzett hazgi vizsgdlat eredmé-
nyeit tanulsdgosnak ldtszott egy évtizeddel kordbbi,
az USA-bdl szdrmazd hasonld adatokkal ©sszevetni:

11, tablazat

Irodalmi adatok az egyes informdcid-

hordozdk hatékonysdgirdl

4 hatékonysdg szdzaldka

" Informdcid—

hordozdk Hazai adatok /19/ USA-adatok /1/

szerint,%

Gydgyszergyari ki-

advanyok 32,1 25
Szakkszlemények 31,8 40
Szaklapi hirdetés 24,1 32
Személyes konzul-

t4cid 8,3 68
Gydgyezerminta - 22

A hazaitdl eltérden az USA-beli feldolgozds egyszerre
t6bb informédcid érvényesiildsét is figyelembe vetie,
ezért az adatok Osszehasonlitasra alkalmatlanok. Ki-
zirdlag azért célszeri mégls egymés melld helyezni,
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hogy adatszeril megerdsitést nyerjen az eldzd feje-
zet elemzése a személyes konzultdcid terén grvénye-
pitett hazail és8 kapitalista gyakorlatrdél: itthon je-
lentéktelen szerepet jétszik, ott domindlét.

Egy evdjci felmirés /1/ azt vizsgdlta, hogy a gydgy-
szerek ldtezdsérdl, hatdsdrdl és mellékhatdsdrdl
honnan meritik az orvosok az informdcidt. A 12, tab-
ldzat jé1 szemlélteti, hogy a svdjci orvos a gydgy-
szer 1&tezésérdél inkdbd gydgyszergyiri forrdsbél, a
hatdsrdl, még inkibb a mellékhatisrsl egy$éb informda-
cidkbél értesiile |

‘ 12, t4bldzat

Irodalmi adatok az egves informicidk
X eredetérsl

Az u] gydgyszerek

Az informécid
l2tezésérdl hatisirdl mellikha-

eredete tdsdrsl
7 :
Tudominyos gzak- _ .
kdzlemény 40 he 55

Gydri korlevsl 53 - 34 43
Orvosldtogatds 40 25. 21
Tovibbképzéds és eld-

adéis 24 33 32
Sajdat terapids ta-

pasztalat 50 40 -—

Laphirdetés és pros- L
pektus 14 7 1
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Toviabbl vizsgdlatom célja annak megdllapitdsa, vajon
hordozdk kozott abban a tekintetben, hogy az uj gydégy-
szernek csak éppen a létezését, i1ill. fontosabb, réisz-
letesebb szakmal tulajdonsdgat, ismerik meg a gydgyszer-
- I'd rs * i

ismertetées kapcsén a hazai orvosok.

8ele Az informicidhordozdk fontossdgi sorrendje

Az orvos a gydgyszerekrSl szdlé ismeretanyagdt nem e-

~ gyetlen forrisbdl szerzi, Nemcsak a klinikai szakkoz-—
lemsnyeket olvassa, nemecsak elfaddsokat hallgat kiilon-
boz8 tudomdnyos iiléseken, beszélget kollégdival az uj
gyogyszerek terdpids eredményeirSl, hanem olvassa a
gydri kiadvényokat is és netaldn maga is részi vesz a
gydégyszer Torgalomba hozatal eldtti iddszakdban a ki-
aérletes munkdban.

Feltétlen biztosra vehetd, hogy nem az informdcidt
add hatdrozza meg az informicid sorrendjit, hanem az
informicidt fogadd:s tehdt az orvos. Mds szdval: nem
az informdcidtdl filigg, hogy abbdl mi jut el az orvos
tudatdig, hanem az orvos donti el, milyen informdcid-
kat, kidzléseket hajlandd magddvd tenni &s hasznosita-
ni, Bzekbdl kovetkezik, hogy olyan informécids rend-
szert kell kiépiteni, amilyenre az orvosnak sziiksdge
van: igényeinek, vérakozdsainak, szilkségleteinek leg-
inkabb megfelel. )

A készitmény sorsa szorcgan dsszefligg a diagnoszti-
zdlt betegséggel, -legaldbbis olyan értelemben, hogy
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az orvos &rtalmatlannak tartott betegsig esetdn bizo-
nyédra nem fog kockidzattal Jird gydgyszereket rendel-
ni. A gydgyszer kKockdzatdnak nagysdge azonban csupén
egyetlen, habdr Jjelentds tényezl.

A Pfiger-gydr /14/ régebben felmérist vigzett annak
eldontésére, hogy akut, illetve krdnikus betegeégek
kezeldsdre az orvosok milyen ardnyban alkalmaznak -~
mernek alkalmazni - uj gydgyszert, A felmérést kiegé-
szitették azzal & kérdéssel is, hogy az uj gydgyszerek
informécidi milyen forrdsbdél erednek, Az eredmény:
szaklapi informicids forrdsokat inkdbb krdnikus be-
tegség kezelésekor hasznositottdk, mig a gydgyszer~
gydri kiadvanyok alapjédn nyert informicidt inkébb az
akut betegség kezelésekor vették alapul. Ez annyit je-
lent, hogy az informicids forrésok'jelent6sége szem-
pontjabdl két rangsor van: az egylk az egyik feltétel,
a midsik a masik Teltétel mellett érviényesiil.

Altaldnos érvényll és optimalizidlt informdcids sorrend
helyett tehdt inkibb gydgyszer- és betegsdgfiiggs sor-
rend van. A hatékony informécid létesitése ezek szerint
nem annyira a sorrendisig kérdéée, mint inkdbb dltald-
nossagban annak a figgvénye, hogy lehet-~e tartalmilag
és formailag olyan mondanivalét nyujtani, amely sziik-
séges ég amely az aktudlis szﬁkéégletet minfségileg és
mennyiségileg egyarédnt kielégiti.
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8.2, Az informdcidhordozdk és a gvdevezer korinak

Osszefiiggisel

Mint minden gydrtminynak, a gydgyszernek is van termé-
szetes glettartams és ez +6bb szakaszra oszlik. Az
egyéb termékekre az irodalomban /29, 30/ taldlt megha-
tdrozdsokat és jellemzdst - enyhe médositdssal - a
kdvetkezdképpen adaptdlom:

Be2.1. A gydgyszerek életszakaszai

a/ Bevezetdsi szakasz: ez alkkor sri el optimdlis érti-

két, ha

= lolyamatos éo bOvHls a pydrtdoi kapneitds;

= nines milezakl akaddly /mepgfeleld ceomagoldanyag

hidnya, mindségi kifogdsok stb./;

- zavartalan a gydgyszerellitds /sem a raktdrakban,
sem a gydgyszertdrakban nincs mdg dtmeneti hidny
sem/;

~ az orvosok, - esetleges konzervaltiv megatartisukon
vdltoztatva - nem idegenkednek az ujtdl.

Ez az elsd szakasz uttord jellegil és minden uj gy égy ~
szerkészitmény esetdben fenndll., Az informicidhordo-
zékra hdrul az ismertetéds feladata, a diffuzid opti-
mdlis sebességének elérése. Ennek megvaldsitisa dSrde-
kiben szinte valamennyi informdeidhordozd szerephez
Jjuthat.

b/ A bevezetdsi szakaszt a novekedisi szakasz koveti,
mely észrevétleniil dtmegy az ugynevezett
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¢/ konstans szakba. Bz zavartalan Teltédtelek mellett

immir az orvos gyakorlottsiga folytdn £s éppen a be~
gytkeresedettség alapjin hosszabb ideig szokott tar-
tani.

A gydgyszer 2letciklusdnak ezen szakdban az Srdeklddds
fenntartdsa a cél, és az erve Le%inkébb alkalmasg infor-
mécidhordozdk a szaklapok. Usszefoglald, retrospektiv,
esetleg katamnesztikus jellegil feldolgozés alakjdban
ismertetik, £rtékelik a gydgyszert., Brre az iddszakra
esik a gydri kiadvinyok kizlil a monografikus Osszew
foglalds, mivel ilyenkor mir kelld publikdlt tanulmdny
szokott rendelkegzésre &llni.

Az i1d8szakos hirdetésnek és az emlékeztetl levelezld-
lapoknak ebben a szakaszban kisebb a jelentlssge, ok~
~yetlen hasznos azonban szon fiatal orvoscknak, akik
éppen ezen informdcidk alapjén ismerik meg a gydgyszert.

d/ Az utolsd az elidviilisi szakagz:; ez legttbb gyégy;
szer esetdben eldbb vagy utébb bektvetkezik. Elérke-

zdgének ideje szdmos tinyezdtdl fligg. Elsbsorban az
azonog hatdstani csoportba tartozd egyéb, ujabb gydgy-
szerek gyakorolnak befolydst a régebbire: a jdét dltald-
ban kiszoritja a még jobb. Xbben a szakaszban a gyodgy-
szerre vonatkozd esetleges ujabb klinikai felismerisek,
njabb indikdcid és egydb eldnyok hosszabbithatjak meg'
az €1528 szakasz iddtartamdt. Ha ilyen nincs -~ és 4l-
taldban nincs -, az egyséb termékek gazdasdgl kirdisei-
vel foglalkozd szakemberek megédllapitdsa szerint mér
semmi sem eredményes, mert a reagdlds a kiilonféle
6sztonzlkre egyre kisebb foku lesz,




9, A GYOGYSZERINTFORMACIO RENDJIE XKULFOLDON

Az eddigiekben ismerietett gydgyszerinformicidt,
ugyis mint orvosi iginyt, ugyis mint a gydgyitist

és megeldzdst eldsegitl és ugyis mint a gydgyszer-
gydrak érdekében 4116 szolgdltatdst, a gyakorlat ala-
kitotta ki, mondhatni gydranként is, de orszidgonként
mindenképpen eltdrd sajdisdgokkal. Indokolt tehdt az
informdcidhordozdk és azok szabilyozdinak Osszefog-
lald Attekintése.

9.,1. A gybevszerinformdcidé a szocialista orszmdgokban

Bdr a nem szocialista orszigokban van a gydgyszerku-
tatds és -gydrtds sulypontja, és hagyominyalk is mesz-
szebbre nyulnak vissza, a szocialista orszdgokban al-
taldban mégis hamarabb gondoltak az informicidk rend-
jének szabdlyozdsdra. lMig a nem szocialista orszigok-
ban a gydgyszerkiszitményekrdl szdld informacid gyak-
ran reklémjellegii s elsdsorban a nagyobb profit eléré-
sét szolgdlja, a szocialista orszdgokban ez a t4jékoz-
tatds kizdrdlag az orvosokhoz és gydgyszerészekhez
-gz6lhat, a gydgyhatdst jellemzd és a javallatokat, el-
lenjavallatokat, melldkhatdsokat ismertetd adatokat
k6z18 célirdnyos tudoményos informécid formijdban,
Babajan ezt tomdren ugy fogalmazta meg: "Kvalifikalt

tudomdnyos informdcidra &g nem reklamra van saziikség"
/31/. Az ilyen informécidt vieszont kotelezben, rend-
gzeresen el kell juttatni azonos mértékben mind az or-
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vosoknak, mind pedig a gydgyszertiraknak. A laikugoknak
bérmiféle kbzléds tilos; még a vény nélkiil beszerezhetd
gydgyszerekrdl sz4816 sem kividiel.

"Informdcids rendszer a pyogyﬁzerQPVthen" témakdrben
1973. mdjus 23-=25, kdzitt Kijevben megrendezett "A
szoclalista orszdgok IV. értekezletsdn® - ebben a munki-
ban 9 orszdg kiiléotisdége vett részt - megvitatidk az
informdcids munka akkori helyzetének, irdnyzatdnak ég
tovabbi fejlddésdnek iddszerl kérdiseit. Az Srtekez-
let résztvevsi rdmutatitak a gyégyszerkészitményekrﬁl
82616 informédcid nagy Jelent8ségire, a helyes s ide-
Jében nyujtott orvosi és gySgyszeres segitsdg megszer~
vezésére, Hangsulyoztdk, hogy a kérdds megvitatésa a
szociallista orszdgok szakdériSinek férumdn lehetdvs
teszi annak célirdnyos és hatdkony megvaldsitdsst.
Egyhanguan megdllapitottdk fontossdgdt és iddszeriisd-
gét, tovabbé azt, hogy a szocialista orszagokban a
gyogyuzerk3521tm=nJekre vonatkozd tdjékoztatds tudo-
minyosan megalapozott Jellegii /32, 33, 34, 35, 36, 37,
38, 39, 40, 41, 42, 43/. Az egyes részletmegolddsok-
ban van ugysn eltdrés a szocialista orszdgok informd-
¢cids rendszerében, de a lényeg azonos: dllami felligye~
let mellett t8rténik, kitelezd Jellegl, erre rendsze-
resitett szakemberekkel végzik &s killonbdzd rendszeres
és 1d6szaki kiadvdnyaik vannak. Hivatalos kiadvinynak
szamitd tdjdkoztatd 1-5 Svenként jelenik meg; kozelitd-
en egységes szerkesztisi elvek alapjan készil, de be-
osztdsa, terjedelme és kizhasznu Srtike eltsrd.,

Az orszégohkénti egyes jellemzSket a 13. +t4blizatban
foglaltam Ussze, a hasonlésédg kdnnyebb megallapitédsa
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g az eltérdések jobb dttekintése céljdbdbl.

Kiilonbozb intenzitdsu és mindségli, ©ndlld gydgyszer=
gydri informicids tevékenysig minden orszégban van.

A Szovjetunidban a gydr ilyen jellegi tevékenységit

a GAPU vette &t, az NDK gyakorlata pedig annyiban
'_tér el az 4dltaldnostdl, hogy a gydri informdcidhordo-
z0k kdziil valamennyi kiadvényt a gyérak a gydgyszer-
tdri héldzatnak kbtelesek Adtadni, €s innen juttatjék
el az orvosok cimére, ha a gydgyszerrel, amelyrdl a
kiadvdny szdl, a gydgyszertirakat kifogdstalanul el-
lattak,

9.2. Gydgyszerinformicid a nem szocialista orszdgok-

ban .

~

Az Organisation for Economic Cooperation and Develop~-
ment /OECD: Gazdasigi EBgyluttmiikodési 2s Tejlesztési
Szervezet/ a tagdllamai koz5tti kereskedelmi kapcso-
lat kivdvitése és Usszehangolisa érdekében kifejtett
munkija sordn a gydgyszerkészitményeket is behatdan
tanulményozta és Usszegyljtotte a kisziimények ismer-
tetégsével kapcsolatos drvénvben lev8 rendelkezdseket.
Ennek sordn kideriilt, hogy a tagdllamok felében semmi-
féle korldtozds nem volt még a hatvanas évek kSzepetd-
Jjén sem, példdul az orvosoknak kiildstt tudomdnyos td-
jékoztatd anyagdra vonatkozdan, mig a mdsik felében
igen killonboz8 mértéki volt az 4llami &llendrzés,
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A laikus kozbnefghez 82616 propaganddt az Ssszes tag-
dllamban tobbé-kevéshé szigoru ellendrzss ald vonta a
korminyzat, vagy pedig onkéntes ellendrzds miksdik. E-
zekben az orszdgokban is neheziti az egységre torek-
vést a korldtozdsok nagyfoku killonbozdsdpe, Rdnddeul
nem is mindig kinnyll dolog a mis ors zdgokban v vVinyes
rendelkezés mepsdrtdcdt elkeriilni, minthory a rddié
6o televizid rekldmjai asz orszighatirokon tul is ha-
tékonyak lehetnek, akdrcsak az ujsdgok vagy folydira-
tok. Az OECD kiorkérdése alapjén dttekinthetd sokfile
dllami ellendrzési mdd 1dttdn sziiletett az a negalla-
pitds, hogy igen kivdnatos volna az idevonatkozd ren—
delkezégek egységesitése /17/.

Az Eurdpal Kozbs Piac bizottsigilag foglalkozott a
tagdllamok k6zds gydoyszerismertetise rendjének kidol-
gozdsdval., Bgysiges irdnyelveket targyaltak meg a rek-~
lamgzsvegek el8zetes engeddlyezésidvel kaposolatban is.
A 6 Xkbzbs piaci orszighan a gyogyazcrpronagqnddt al-
landdan ellendrzik. Szubalyoztak az orvosok és hete-
gek korében folytatott ilyen jellegli informdcids te-
vékenységet és a gydgyszerekhez melldkelt haszndlati
utasitdsok sziovegdt is /44/,

Az NSZK "gydpgyszerpropaganda®-tsrvényével foglalkozd
tanulmény /18/ ajédnlja, hogy a tdrvénysértdk ellen a
vérhatdé hasznot meghaladd anyagl retorzidval sujisanak
le. E t0rvény korldtozza a reklédmozdst: tilos a vény -
kdteles gydgyszerek propagdldsa, a félrevezetd reklam,

i
i
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tovdbbd az 8lelmiczerek olyan hirdetdse, minths gy bgy-
hatdsuk lenne. Tiltja tovibbd a kézi eladdsu gydgysze-
rekbdl nagy mennyisdgii minta kiildssét a kozdneig részd-~
re. A tilalmak kGz0tt viszont nem szerepel a betegségek—
re, tlnetekre vonatkozd utalds, mint az tnkezeldsre
leginkdbb csdbitd hatds /18/. Ez f8ként azdrt kéros,
mert a vény nélkill kaphatd gydgyszerek laikus propa-
ganddja felette elharapédzott, szokdssi vilt,

Az NSZK-ban a tudomdnyos informdcidk s a gydgyszer-
ismertetés vezdrfonalairdl szdélé rendeletet 1972-ben
egészitették ki, El5ljdrdban leszbgezik, hogy a gydgy-
szergydrak egyik fontos feladatdhoz iartozik a sziiksd-
ges és tdrgyilagos informdcid, melynek jelent8sige van
a gydgyszerfelhasznildk = elsdsorban az orvosok és
gybgyszerészek —-- szakkbreiben., Kiilondsen a bizton-
58808 gydgyszeralkalmazas feltételeinek, az esetle-
ges drtalmaknak az ismerete fontos. Bz a vezérfonal
megktveteli, hogy mindennemii informdcid vildgos és va-
lésdgos képet tikrtzzin a gydgyszerekrdl. Kildn fogm
lalkozik a rendelet tévedésre vezetd egyes lehetdsd-
gekkel, amelyek rossz benyomdst kelitenek az orvosban
/példiul az eredmény teljes bizonyossdgu igérete,

végy a kdros mellékhatds ismertetisdnek melldzése,
vagy a gyakori mellékhatds olyan feltiintetdse, mintha
csupén kivételes esetben fordulna eld /16/.

A nem szocialista orszdgok majd mindegyikében alkal-
mazott gyakorlat, hogy a gydri kiadvdnyoktdl teliesen
figgetleniil a gydgyszerterdpids szakeikkek alapjédn,
kizdrdlag tudomdnyos szempontokat szem el8tt tartva,
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egy~egy semleges szerzd nemcsak ismertetl, hanem ér-
tékeli is az uj gydgyszert, mihelyt kelld idd 411 ren-
delkezésre ahhoz, hogy a redlis értdkelésnek ag alap~
feltételel meglegyenek /7/. Ez elsésorban a gydgyszer-
tan és a gydgyszerterdpia kérddseivel foglalkozd tan-
és szakkinyvek, szaklapok feladatai kozé tartozik.
Sziikség mutatkozott azonban olyan kiadvinyolk késmitd-
sére ig, melyek legaldbb a legfontosabb vonatkozds-
ban /javallat, ellenjavallat, adagolis, mellékhatds
gtb./ korrekt adatokat szolgdltatnak, s kézikonyvként
haszndlhatdk,

Ezen igénynek valamilyen forméban a legtobb orszdgban
eleget tesznek., Az NSZK-~ban a hazdnkban is gyakran
forgatott "Rote Liste" szolgdl példdul erre a célra,
melyet a Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie
szerkeszt €s adat ki 1-2 évenként, Néhdny tovdbbi pél-
da:

A Svdjei Gyogyszer°szszovetscg Tudomanyos Kozpontga
/Wissenschaftliche Zentralstelle des Schweizerischen
Apothekenvereins/ szerkeszti és adja ki az "Index nomi-
hum rerum pharmaceuticarum" cimii kiadvdnyt, a Subsidia
Pharmaceutica keretében, Ezt &vente Supplementummal e~
gészitik ki,

Franciaorszdg az UTIP /Unfion Technique Intersindicale
Pharmaceutique/ kdrtyarendszert vezetett be, amelyben
a legfontosabb informécidkat kbzli a gydgyszerekrsl.,
Az uj gydgyszerek bdvebb lelrasat az "Actualitées Phar-~

=]
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maceutiques" kozli,

Ausztridban az Osterreicher Apotheker-Verlaggesell-—
schaft szerkeszti az "Austria-Codexet'", az eldbbi-
ekhez hasonld szempontok alapjdn.

A Jugoszlaviai Gentar za Lijekove szerkesutiésiben
1975-ben jelenik meg az elsd ilyen jellegl kiadviny
"Pvirnenik propisa o lijekovina" cim alatt; torzs-
kdnyvi adatok kodzlése &g a hatdstani csoportositds
ugyan szerepel a tervezetben, de sem az indikicid,

sem a kontraindikédcid, sem az adagolis stb. adatait
‘nem ismerteti. Ezek ugyanis a kordbban bevezetett kar-
tonrendszerii adattdroldikon szerepelnek.

Olaszorszdg az UTIFAR /Unione Technica Italiana Far-
macisti/ egyrészt szabad lapos kdritydkon kozli az uj
ismeretanyagot, masrésgzt flizeteket és kiilvn monogrifia~
gzerl kiadvanyockat ad ki az uj gydgyszerekrsl.

A holnap gylbgyszerismertetl tevékenységdr8l irvin ér-
dekes médon itélik meg a nem szocialista orszégokban

a jovét: nagyjébdl és egészében véve azonos eszkizd-~
ket haszndlnak majd az orvos tdjékoztatdsidra, mint a=-
milyeneket ma, A kiiltnbség inkébb az intenzitdsban
lesz, mert az orvogsoknak nyujtandd informidcids szolgé~
lat egyre Jjelentdsebb szerepet fog jitszanl a jovdbven,
azonkivill egyre inkdbb figyelembe kell majd venni az
d1llami hivatalos eldirdsokat. Amennyiben korrekeidk
vdlndnak sziikségessé, azokalt mieldbb vigre kell hajta-
ni. A legfontosabb elvi irdnymutatds taldn az FDA veze=-
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t6jének az ellendrzésrdl sz8l6 azon nyiletkozata,
hogy "amennyiben a tudominyos megdllapitisokat el-
homdlyositjdk a rdbeszéléc miivészete segitségivel,
megdllitja azt a tulhajtott gydgyszerreklémozist
¢s intézkedni fog, szdélitsdk ifel a felelds villa-
latot, magyardzza meg viselkedisit"/45/.

liindez tulajdonképpenbizonyos kozelitsst jelent a
gzocialista orszdgokban kialakitott gydgyszeris~
mertetési rendszerhez - legaldbbis olyan értelem~
ben, hogy egydltaldn felvet3dott a szabdlyozis

szlikségessdge.
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10. AZ INPORMACIOGHORDOZOK UTJA HAZANKBAN

A gydgyszerinformicids tevékenységet liagyarorszd~
gon az Orszdgos Gydgyszerészeti Intizet és a gydgy-
szergydrak folytatnak, Utdbbiak ilyen irdnyu tevé-
kenységst is az Intézet ellendrzi /64/.

Az informdcidhordozdk vagy kvzvetlen uton drik el
az orvost, gydgyszerészt vagy kazvefve.

Kozvetlen az ut, ha egyenesen a cimzetthez jut az
informicid. Ilyennek mindsiil az egyéni konzudtdcid
/személyes, telefoni kapcsolat; levélben tdjdkozta-
tdg, tobbnyire feltett kirdések alapjdn/, tovibhi
valamennyi hivatalos és t4djékoztatd jellegii kiad~
vany.

Kozvetett az utja, ha szilksigképpen publikald fdru-
mot /szalklap szerkeszt8sége, tudoményos rendezviny
elndksége/ kell kozbeiktatni, mint a tanulmdnyok,
illetve elladdsok szivegének érdemi elfogaddsa ese-
tében, vagy a kiaddhivatalt a hirdetis szdvegdnek
ktzlésekor, Ilyen kbzvetett utnak szdmit az is, ami-
kor az Orszdgos Gydgyszerdszeti Intdzet a gydgyszer-
ismertetdk, illetve az egészedgligyi szervezetek az
‘intézeti flgydgyszerészek révin mikodési teriiletiikon
a kbrzeti [lzemi/, illetve intézeti, kdrhdzi orvoso-
kat tdjdkoztatjik.

10.1. Az Orszdgos Gvdgyszersszeti Intdzet informi-

»
cids rendszere

Az Intézet a gydgyszerészek tervezerll és rendszeres
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gydgyszerismereti tovabbképzését,az Orvostovibbe
épz8 Intézettel sgyetemben - elbaddsok szervezdsd-
$43 4~

s kiadé~

vel £s megtartéséval, valamint tudominyos §
koztatd jellegil kiadvényok szerkesztidsivel
saval biztositja. A kSnnyebb Attekintés vigett az
1. dbrdn szemléltetem ez irdnyu tevékenysidgét ds az
ennek sordn alkalmazoitt egyes informécidhordozdkat,
tovébbi ezeknek - rendeltetdsiiknek megfelellen - a
gyakorlatban kivetett utjdt.

[
]

,
o
o=

10.2. A gydpgyszergydri informdcidhordozdk utia

A gydgyszergydrak informdcids tevékenysége sem kiil-
foldon, sem hazdnkban nem egysiges, FSbb vondsaiban
szdmos azonos jellegzetesség taldlhatd, kivialt a szo-
cialista orszdgokban, mint azt a gydgyszerinformécid
killfoldi rendje cimii fejezetben Osszefoglaltam. A
fébb jellegzetessdg és az informicidhordozdk 4ltald-
ban fontosnak itélt fajtdinak megvilasztésa és al-
kalmazdsa sgempontjdbdl a hazai gydgyszergydrak - a
gydgyszerismertetss rendjét szabdlyozd rendeletek
dltal biztositott lehetdsdgeken belill - nagyjébdl és
egészében véve egységes gyakorlatot folytatnak, Akad-
nak azonban eltérések ig, mind az ezen feladatok el-
létdsdra létrehozott szervezeti egységek mﬁkédési
kOrében, munkemddszerében, a 1étszimtdl is fliggl ka-
pacitésdban, elnevezésében, mind pedig az altaluk
igénybe vett informdeidhordozdk szempontjidbdl.
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Ezen kisebb-nagyobb eltérdsek miatt a 2. 4brin nem
az dltalédnosan egyez8 informdcidhordozdk utjdt
szemlélietem, hanem a példdnak az EGYT Gydgyszerve-
gyészeti Gydrét,
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11. AZ ORVOSOK HELYE #S SZEREPE AZ INFORMACIOS
RENDS ZERBEN

1l.1. Orvosi szakvileminy a gydgvszorekrdl

Abban a kommunikidcidban, amely a gydgyezergyir és az
orvos kozdtt régtbl fogva kialakult, eddig csupdn az
egyik csatornirdl esett szdé., Ebben az dramlds irinya
a gydrbdl az orvos felé tart. Létezik azonban egy el-
lenkezd irdnyu informicldédramlds is, éspedig: orvosi
vélemdny a gyir készitményeirfl. Bdr ez a csatorna
sokkal kisebb és lényegesen kevesebb orvost is drint,
a beédrkezld informdcid mégls igen értdkes: megfigyelé-~
sek a gydgyszerek szokatlan hatdsdrdl, mds gydgyszere
rel, &lelmiszerrel egylittes adds utdni interakcidrdl

N vagy egyéb észrevételek., Ezen bejelentésekre Altald-
ban az esetlegesség, a ritkasig és az Onkéntesség
jellemzdek.

1l.1.1, Elinikai-farmskoldgial értikelés

Egészen mids jellegiiek azokitdl az orvosoktdl érkezd
gzakvélemények, amelyek az Orszigos Gydgyszeriszeii
Intézet megbizdsa alapjin a gydgydszati célra vald
alkalmagsdg elbirdldsira késziilnek 4s kerlilnek el-
birdlds végett az Orszdgos Gydgyszerdszeti Intézetbe,
t4jékoztatdsul pedig az érdekelt gydrba.

A farmakoldgiai, biogydgyszerészeti, klinikai-farma-
koldgial adatok megdllapitdsdra szolgdld vizsgdlatok
13 .

p
i
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biztositdsa és irdnyitdsa, az adatok gyliitdse onma-
gdban véve gydgyszeriigyi szervezdsi feladat, A be-
folyé adatok Usszesitise és korreks: drtikelidse, vala-
mint feleldseégieljes transzponilésa meghatﬁrozd jelw
legii a mojdani terdpia szdmdra és egyben a klinikai
vizsgdlatok sziiksdges eldfeltdtele ig. Végsd fokon
azonban a klinikdkon, kdrhizakban jut végirvényes in-
formicidhoz az orvos, a betegigy melletti megfigyeld-
sek alapjdn. Bdrmilyen objektiv vizsgdlatok &s milsze-
rek adta éritékek is szolgdlnak a tervezeriien feldpi-
tett és elvégzett vizsgdlatsorozatban az frtidkelds

-----

migai; ezeket is okvetlen figyelembe kell wvenni.

Kelldéen megnyugtatd adatok birtokiban lehet8sdg van
rd és sziikséges is, hogy a kezdeti szakban kizirdlag
néhdny helyen folyd vizsgilatok kiterjeszthetbk legye-
nek. Széles alapokra fektetett adatgylijtéssel lehet~
géges csupdn biztositani, hogy valamennyl fontos fel-
ismerés még a gydgyszer forgalomba hozatala eldtt dr-
tékelhet8 legyen /46/.

Mivel az egyes intézetek csak kis szdmu, hasonld tilne-
tet mutatd beteget kezelhetnek egyidejiileg, tobb inté-
zet munkdjdnak Ssszehangoldsdval ntvelik az Sszleldsek
informdcids értikét, Erre a kitsdégtelentil idé-, munka-

és kiltségigényes szervezdsre &s adatgyiijtésre a gyé-
rak kdteles Svatossdga a legf8bb kényezeritd erd. A

munkdnak azonban vitathatatlan mdédon J6l hasznosithatd
termékei azok a tudominyos férumokon elhangzd el8add~

sok, a szaklapokban megjelend ktzlemények, melyek meg-
; _
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dllapitdsain alapulnak a gydri informécidhordozdk is.
Az eddig a gydrbs irdnyuld informiacid tehdt a vizsgd-
latok befejezésekor kifelf fordul és ebbe az irdnyba
hat; tdjikoztatdsul mindazon orvosoknak, akik a gya-
korlathan #ppen misok felismerésel, tbapesztalatal zalap-
jan vdlnak majé az uj gydgyszen alkalmazdiva.

A pydr és az orvos kizotti kommunikdcids lehetdsig
bévitise tulajdonképpen kettds icélt szolgdl: a/ minil
szélesebb alapokon nyugvé informiciddramlds biztosi-
tdsdt a gydr felé, és p/ egyben ismertetd c¢dlt is, hi-
szen a tapasztalatokat szerzd orvos nemcsak a gydrral
kozli eredményeit, hanem kérhdzi zardjelentésben is
rogziti a gydgyszert a beteget beutald korzeti orvos
t4jékoztatisdra, konzilium esetén pedig kollégdival
is ismerteti, mds esetben szdban, irdsban tudomdnyos
férum elétt is publikdlja észleléseit.

Ez a kett8s cél indokolja azt a torekvist, hogy méig a
gybgyszer forgalomba hozatala eldtt, de mindenkippen

az egészségligyli hatdsigok pozitiv megitéilése és a sziik-
sépes engedély birtokdban egyre t6bb intdzet vegyen:
részt a sajdt vizsgilatokon, megfigyeldsen alepuld

munlkdban.,

11.1.2. A jérdbetegeken 2szlelt gydgyszerhatds érté-
kelége

Szimos gydgyszer esetdben a kdérhdzi kdrnyezetben el-
ért eredmények mdsok, mint az otthondban kezelt be-
teg ellétdsa sordn. A kdrzeti orvos gyakorlatiban
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gyakran jobban megkdzelithetdk dzok a feltitelek, a-
melyek kozott a pydeyszert mald a forgalomba hozatal
utin alkalmazzdk, Ldiutdn o gydeyeserek Jo rdumdt ki-
lonben is a gyakorld orvos alkalmazza mindennapos praxi-
siban, irodalmi adatok /47, 48, 49/ kiemelik annak fon-
tossdgdt, hogy ezmeket ambuldns befegeken is megvigssgdil-~
jdk. Hazdnkban eddig csupidn két gydgyszer ilyen vizs-
gdlatirdl szdmolt be a liagyar Altalinos Orvosok Tudo-
maryos Egyesiiletinek gydgyszerdrtdkeld munkacsoportja,
a kezdemsnyezésemre és szervezdi munkdm nyomin elvég~
zett, egységes vizsgdlatl terv és irdnyitds 2lapjén
késziilt monstrefelmdrés eredminyeksént /50, 51/.

Természetesen nem minden gydgyszer alkalmas ilyen vizg~
gilatokra. 4 kellden mérlegelt koriilmények és a jélL
megvilasztott gydeyszer esetdben is okvetleniil figye-
lembe kell venni, hogy a laboratdriumi 3s egyéb vigse
géléeljardsok, valamint a kapacitis hidnys miatt mér-
sékelt az objektivitds mérve. Ezt némileg ellensulyoz~
za a vizsgdldk és a betegek nagy széma Alial nyujtott
statisztikai 2rtékelés j6 lehetlsdge.

Az ilyen és az ehhez hasonid vizsgdlatok & kommunikd-
cids csatorndnak a gydrba irdnyuld informiciddramlde—
sét nagymértékben megndvelik. A munkiban riszt vevd
mintegy 200 orvosnak azonos témdju és egyidejil foglal~
koztatdsa jelentlsen fokozza ~ s a hasonld vizsgdlatok
még tovdbb fokozhatjik - a gyakorld orvosok eddig is
jelentbs szerepdt az orvostdl a gydr irédnydba.

]
H
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Bz a tevdkenysdg méltdn nevezhetd adatszolgdliatd,
informdcidt nyujtd kepesolatnak &s milveldl a kommu-
nikdedd aktiv riészivevdinek, mepkilonbiztetdsiil a
létszamban sokszorta nagyobb, kommunikacid szempont-

jébdl azonban passzivnak szimitd résztvevdkidl, ami-

kor is az orvos csupén az informécid cimzettjeként

szerepel,

Természetes dolog, hozy aki egyik esetben informacidt
nyujté, az miskor informdcidt fogadd lehet, 6t az
esetek dontd tobbeégében minden aktiv adatszolgilta-
t6 ugyahazon gyodgyszert vizsgdldk kozdtt egyidejiileg
informdcidra gzoruld is, biszen midsg intézetek vizs-
galatainak eredménye szempontjabdl tédjékozatlan. Va-
lamennyi megédllapitds, dészlelés az elddllitdhoz ér-

- kezik és a sozilksdges feldolgozés utdn innen kerlil az

informécidé kifelé irdnyuld csatorndiba.

legalapozd és nélkiilozhetetlen tehat az orvosok sze-
repe az adatszolgdltatdsban; észleléseik determindl-
jék a gydgyszerek sorsit, beledrive azok Torgalomba
hozataldt 2s megszlintetését is.,

11.1.3. A _sajdt vizsgdlattal nyert informdcidk szlik-

ségessige

Fontosnak taldltam azon k3rdés feltevisidt, hogy az
uj gydgyszer forgalomba hozatala eldtii 1ddszakban
dltaldban milyen ardnyban vettek riszt a vdlaszoldk
a gydgyszer bevezetésének idlszakdban sajdt vizsgd-
latokban é8 az egyes tulajdonéégok megismerésdnek
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ezen kozvetlen médjdt egydltaldn jelentdsnek tart-
jék-e? A vdlaszfaddk kézel fele hivatalos felkidrds-
re, illetve a Magyar Altaldnos Orvosok Tudomédnyos
Egyesiilete szervezésben ilyen tudomidnyos, kisérleti
jellegl munkdiban részt vett. Tobbsigik jelentdsnek
tartotta a gydgyszer megismerésinek eme fajtdjit.

Okvetlenlil megerfsiti ez azt g gyekorlat kialakitotta
~nizetet, miszerint az ilyen jéllegﬁ ismeretszerzist

nem csupén a gydgyszeripar tartja fontosnak sajit

dokumentécids anyagdnak gazdagitdsa miatt, hanem az

orvostérsadglom is. Ennek optimalis mdédozatainak

ki- illetve tovdbbfejlesztése killon tanulminyt igé-

nyel.
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12, AZ ORVOSOK GYGGYSZERINTORIIACIOJAFAK LREDETE

Az orvosoknak a gydgyszerekrdl kialskult ismerete
szémos forrdsbél ered. Az slapot a gydgyszertani
képzée szolgiltatja; erre ¢éplil a klinikai szakdga-
zatolk oktatdsa sordn a gydgyszeres kezeldsre vo~
natkozd sokritil lsmeret. Az egyetem elvégzése utin
az elméleti és gyakorlati munkdban vald elmélyiilés
biztositja az ismeretek tapasztalatok utjdn vald
gyarapitdsdt a gydgyszer-terdpia terililetén is,

Tanulsdgosnak taldltam megvizsgalni, hogy maguk az
orvosok miksnt vélekednek a gydgyszerekrdl szerzett

ismeretilk eredete feldl.

12,1. Az orvosképzisbdl és ~tovibbkipzéshdl eredd

gybgyszerisneret

Adatgylijtésem megtervezése és végrehajtdsa tdrgyu

fejezetben /5.1./ ismertetett orvosi kérddiven /1.
melldklet/ gylijtott adataim szerint a ma hasznila-
tos gydgyszerek Usszességdt 100%-osnak véve, az e=-
gyetemi oktatdsbdl a vilaszoldk a 14, tdblizatban

feltiintetett ardnyban a gydgyszerek kiiltnbsz8 hé-

nyaddt ismerték meg.

A vilemények eléggé eltérdek, Az adatsor elsd 4 tag-
ja alapjdn annyi jellemzés Srtékesithetd, hogy a
vizsgdlatban részt vevdk mintegy T0%-a a mai gydgy-
szerek 30-60%-at ismerte egyeéemi kiképzése sordn.
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14, t&blézat

Az epyetemi tanuiminyokbdl megismert

gylegyszerek megoszldsi arinva

A valaszoldk ardnya,; A mai gybeyszerek
mennyissge,
G}’ cw"

26,6 50
15,4 30
14,5 40
13,9 50
12 20
7,8 70
~ 4,9 10
3,2 80
1,7 90
) 100,0

A teljes adatsor statisztikai 3rtdkeldse céljdbdl
elvégeztem az ugynevezett sulyozott dtlag szdmitd-
gét a \

£ 8 i

S o=

N

képlet alapjdn.,
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megoszld vdlaszok szime az egyes mintdkban,

Az a, = adkba
x; = az lemeret rennyisége /%/,
N = valamennyi vilaszold széma.

A miiveleiek elvégzése utdni eredmény:s teljes adat-
“gorra 3rvinyes sulyozott dtlag Sritike: 48,84%. Az
alkalmazott gydgyszerek alig felét ismeritidk meg te-
hiat az orvosok egyetemi tenulminyaik ideje alatt.
Osszefliggdst az egyetemi tanulminybdl eredd gydgy-
gzerismeret $s az oktatids idbpontja kizott csak o-
lyan magitdél Srtetdadt sikeriilt taldlnom, amely sze-
rint a frissen végzettek ismerete 76%~ban szirmazik
az egyetemtdl, mig a legiddsebbelének csupdn ennek
a fele. & kBzottik levSké nagyjabdl ardnyosan a L15.
\ tabldzat adatai szerint vdltozik.

15, t4blizat

Az egyetemi svdgyezerismeret kor-

Tiigséginek vizesgdlata

A tanulmdnyok befejezdsg Gyégyszegismeret;

eV 70
0-5 76
6-10 31

11-15 50
16=-20 42
21~25 40
26-30 48
31-40 39

41 felett 38




- 103 =

Az éritdkek a Tistalok esetiben egzyeznek azzal a2z
irodalmi adattal /3/, mely szerint az orvostudominy
teljes ismeretanyaga hat, évenként negkitszerezddik.
Ez annyit jelenthet, hogy az orvosi diploma 4tvite-
le utdni tizedik évben kordbbi tuddsa a kor szinvo-
naldhoz mérten éppen a felédre csbkken,

A szervezetd tovébbképzés nyujtotte ismeretanyag in-
formdcids Forridskénti megjelvlssdre vonatkozd vdla-
szok meglebetdsen hidnyosaks a kapoit adatok Yssze=-
gitésre eldgtelennek bizonyultak. Lrra lehet ebbdl
kovetkeztetni, hogy az orvositovibbképzisben kevesebb
szerepet kap ez 2 témakdr, mint a gydgyszerész—tovibb-
képzésben. :

12.2. Az egyéni tovdbbkipzisbll eredd gydoyszeris-—

meresd H

Arra a kérdisre, hogy az egyéni tovibbképzés felso-
rolt lehet8ségei koziil kb. hdny szdzalékban erédhet

az uj gydgyezerek megismerise a kérdezett 3 informdci-
6s forrdshdél, az aldbbi tdblazatba gyijtstt vilaszt
nyertem.

Az orvosok tehdt az uj gydgyszerek megisimersisiben
az Osszes informécids forrds kozil leginkdbb a gydri
kiadvényokra tdmaszkodnak, majd a szaklapok kdzlemé-
nyeire és legkevisbs az eldadisokra.
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16, tdblézat

Az egvini tovibbkipzisi lehetfsipmek neg-
oszldsa, %

. . Az ipformicide forrds meroaznlina
Megismert uj pformacios forr £on7Lan:

gybgyszerek CGyari

13 2.dv dny Szakktzleminy Eldzdis
70-90 27,7 17,1 2,3
40--60 44,1 44,1 8,5
10=30 28,2 38,8 89,2
Zahozety 19,85 43,49 23,93

. A 9. tablizat adatainak figyelembevételsvel a leg-

N
tobb gydgyszerterdpids tanulminyt publikdld 4 szak-
lap olvasottsagdrdl kapott feleletek szdzalékos meg-

oszldsdt a 17. tdbldzat szemléltetbi.

17. téblizat

Egyes smaklapok olvasotisidginak megosz-

lisa, %

Negnevezis Rendszeres Ussmefoglaldt
olvasd olvas

Orvosi Hetilap 67,8 17,4

Gydgyszereink 66,2 21,8

Medicus Universalis 27,8 6y~

Magyar Belorvosl Ar-
chivum 19,9 _ 8,9




~ 105 =

Ami a szaklapi hirdetéseket illeti, azokat az orvo-
80k 66, 4%~z rendszeresen, 33,6%-a pedig csak iddn-
ként olvassa. Informativ Srtskit az uj gyégyszer for-
galomba keriilésének hirvéiele szempontjibdl az infor-
mécidhordozdk kdziil a vdlaszoldk 53,7%-a a hirom leg-
fontosabb ktzé helyezte.

Javallat, ellenjavallat, adagolis, egysb fontos adat
megismerése szempontjdbdl a szaklapi hirdetds in-
formicids értéke kisebb - e tekintetben a rangsoro-
lédsban a 4. helyet kapta ~-, holott a legfontosabb
edatok éppen olyan mértdkben szerepelnek itt, mint
példdul = "Tdjékoztatd a vyogyozerk=svltm=nyek ren~
delésére" cimi kézikonyvben, illetve az ezt eseten-
* kdnt kiegészit8 pdtlapon.
;
Arra nézve, hogy a postdn kiildott gyéari kiadvanyok
kGzul az orvos mit olvas ely, mit nem, valamint mit
Sriz meg és mit nem,a kivetkezd adatokat kaptam:

A vélaszoldk 76,7%-a az elolvasott pétlapot megbr-

zi; a pétlapot elolvasdknak a 83,3%-a az irodalmi
Osszefoglaldt is elolvassa. Ezt azonban mir csak 66,1%-a
teszl el,

A lényegesen terjedelmesebb nonografikus kiadvinyok
olvasdtdbora az eldbbindl kisebb /62,7%/; akik el-
olvastdk, azok 94,7%-a viszont ugy nyilatkozott, hogy

megdrzi,
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Az emlékeztetl levelezSlapokat a nyilatkozdlk 76, 4%-2
elolvassa, de csupdn 27,7%-a nem dobja el.

Ugy értdkelhetd tehdt, hogy a felsorolt informicid-
hordozdk nagyjdbdél azonos olvasottsiguak. 4 killoab-
ség inkdbb ott mutatkozik meg, hogy az igényesebb
tartalmut /ée kiillemiit/ meg is Srzik. Bzekt8l vir-
hatdé el ugyanis, hogy a gyakorlatben a felmerild kdr=-

déselkre a felelet benne megtaldlhats.

LMivel az emldkeztetd levelezGlapok célja hangsoulyo-
zottan mnemotechnikai és réezletgazdag informicid
téle  nem is virhatdé, vildgos, hogy a legkevesebben
nyilatkoznak ennek megdrzisérsl.

12.2,1 Az informicidk eredete az uj svdéeyszer eLyes

tulajdonsdgairdl

A gybgyszerinformicid vitelsdnek pszicholdgidja cimii
fejezetben /ll,. oldal/ és Giffuzidjdnak vizsgilata
sordn /26, oldal/ elemzett azon kérdésre, hogy mi-
ként &s milyen forrdsokbdl meritil az orvosok ag uj
gydgyszerek egyes tulajdonsigdrdl ismereteiket, g
kérdSives felmdrds t8bb irdnyu vdlasz Srtékeldsst
tette lehetdvé,

12.2.2. Az vj gydpyszer 1dtezdsérdl nyert informieid

eredete

Arra a kérdésre, hogy honnan szoktak Srtesiilni Lia-
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gyarorszigon az orvosok az uj hazai gydgyszer for-
galomba keriiléssrdl, a czédmitdsba vehe t§ hirforri-
sok kOzll a leggyakoribb hirdmnalk az aldhuzdsa alap-
Jjdn nyert ere edményeket a 18. t4bldzat szemlélteti,

18, téblizet

A gydoyszer ldtezdardl nyert informd-

nicid eredetinek megoszldsa

Az 3rtesiilés forrdsa A vilaszoldk
Szama Y
Szakkozleminy 490 90,7
K nng J‘loytato"—hoz kiil-
dott pétlapok 324 69,0
Szaklapi hirdetds 290 53,7
Irodalmi “sszefoglald 281 52,0
Gydgoye zerisuertetd gyogy- ‘
szerésg 102 . 18,9
Tudominyos elfadds 99 18,3
Orvoskolléga 59 10,9
Gydgyszertdr 37 6,9
Beteg 19 3,5
Wapilapolk 13 244

Pentiek szerint asm informicid dontd tobbsége mesfe—
leld helyrdl szirmazik., A hem megfeleldnek a betepek-
t81 és a napilapokbdl eredd+t lehet mindsiteni. Zzen
k&t forrds is azonosnak tekinthetd, hisgen a beteg

ig valdsziniileg napilapbdl szerezhette értesiild 54,
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Ez egyltt 5,9%-ot jelent és felette kedvezdtlen.
llegnyugatd lenne, ha a napilapok nem foglalkozni-
nak gydgyszerkirddsekkel - kiv4lt nem nevilk emli-
tésédvel és nem a forralomba hbzaialt negelbzden,

Ha elfogadhatd az a feltevés, hogy minden hazai

orvos szerepel az orvosi nivjegyzikben 35 az is, hogy
az uj gydgyszer forgalomba keriilécédt kivetd 2--3
héten beliil postai uton megkiildik a oyirak a pét-
lapot, aklor ezen informdcids forridsnsk kellene

elsd helyen dllnia. Hogy ezt nem igy tillkrdzi a fel-
mérés, azzal magyardzom, hogy a szalkkbzleminy +t6bb
nyomot hagy az orvosban, mint az adatokat taxative
felsorold pdtlap.

Ami pedig a szakkizleményeket illeti, ezek zomnel =
forgalomba keriildés utdn szoktak megjelenni; ezért
sem valészinlisithetSk valdedgos, elsddleges forris-
ként,

12.2.3. Az uj esvégyszer fontosabb tulajdonsdgairdsl

czerzett informdcidk eredete

Arra a kérdésre: "Honnan szokta Altaliban az uj ha-
zal gydgyszer indikdcidit, tontraindikicidit, ada-
goldsdt és melldkhatdsait megismerni? a hirom leg-
gyakoribbnak a feltiintetését kértem vdlaszkint,

A leggyakrabban felhaszndlt informicidhordozdk Ssszew
sitett sorrendjét a 19, tdbldzatban ismertetem.
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19, t4hlézat

A gydgyszer £8bb tulsjdoncirdrdl

szerzett informécid ercdetinek megoszlisa

Az Zrtesiilés forrdsa 4 vdlaszaddk

gzdma %
Szakkdzlemény 486 90,1
A "T4jikoztatd" pdétlapja 372 68,9
Irodalmi Usszefoglald 278 51,5
Swaklapi hirdetis 108 20,0
Tudomdnyos eldadés 105 19,4

Gydgyszerismertetd

eyéayazeriss 78 14,4
Orvoskolléga 71 13,1
« Gydgyszertir 21 359

Az elsd kit legfontosabb informdeids forrds ebben

az esetben is a szekkdzlemény s a pdtlap. Sorrend-
jlknek a valdsdghban szikségképpen forditott viszo-

nysdt az liatszik leginkdibb aldtdmasztani, hogy a pdét-
lap, bdr témdr Cfopalmnzisban valwunennyl fontos adatot
x6zli a gydgyszer alkalmazisdrdl, szerdny killleme és
hangsulytalansdga - ugy tinik - kevésbé alkalmas ar-
ra, hogy tudatossd vdljdk az orvosok informicidszer-

zégében,

A sorrendben az eldbbiekhez -~ a gydgyszer 1létezdsd-
nek elemzése a hirforris eredete szerinti sorrendhez -
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képest annyi a mdédosulds, hogzy a harmadik helyre az
irodalmi Osszefoglald 1ép: megellzi a szaklapi hir-
detsst, mely ugy litszik, ezt a célt kevésbd szol~
gédlja, j6llehet szovege Joobara azonos a pdétlapéval.
Egyezl informicids anyaga ellenmre tehdt kisebb az
Jnforma01os srtéke.

A gybgyszerismertetd gydgyszeréezektdl is kevesebben
kapnak ezen kérdéscsoportra nézve informacidt, mint a
gyogyszer létezésédt illetden, de tobben vannak azok-
ndl, akik az orvoskollégdktdl szereznek idevonatkozé

- 2 Y 4
kerdésekre valaset,.

12.3., Az orvosi és gydgysmeriszi vélemények Osszme-

hasonlitdsa az egyes adatok fontossdgi sor-

S rendjérdl .

Megdllapitottam a tovdbbiakban, hogy az informicid

egyes adatainak fontossdgl sorrendjében a felmérés

szerint drzékelhetd kiilonbség adddik, aszerint hogy

a/ az orvosok,

b/ a gydgyszerismertetd gydgyszerdszek adjik-e ezen
kérdésre a vdlaszt,

c/ hogy uj vagy régebben ismert gyo ryszerrdl van—e
526,

Az egetben, ha az orvosok kérdfivein rdgzitett véle-
ménye szerinti sorrend mellé a gydgyszerismertetd
munkatirsaktdl és a kdérhdzi, intézeti, klinikai £~
gyogyezeréeszektlfl szdrmazd azon sorrendet helyezem,
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amelyet az orvosok érdekl8dése szerint dllapitottak
meg, akkor a 20. tdbldzatba foglalt Osszehasonlitds-

re nyilik lehet8ség.

20, tablézat

A pyépyszerek £6bb tulajdonsigainalk
fontossdgi sorrendje az orvosok vile-

minye 2g ar orvosoktdl a gydgyszerd-
szekhez intdzett kiérdések alapjdn

FPontossdgi sorrend

I IT.
orvosok szerint gydgyszerészek szerint

L Javallat Javallat

2. Hatismechanizmnus  Ellenjavallat
B.EMK Ellenjavallat Kémia

4.  Mellékhatds le11lékhatés

D e Egyszeri adag Egyszeri adag

6. Farmakoldgia Napi adag

Te Hapi adag _Hatésmechanizmus
8, Rendelhetdség Rendelhetlség

9. Kémia Gydgyszerelldtis
10. fr Ar

A két sorrend kozotti eltdrés leginkdbb azzal jelle-
mezhetd, hogy a vélaszok felében /javallat, mellékha-
t4s, egyszeri adag, rendelhetlség, &r/ még a besoro-
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1lds értéke is azonos, az ellenjavaliat is csupan egy
helyédrtékkilonbssget mutat, de a hetdsmechanizmus Ss
a kémia megitélése eldggd eltsrd a kit felmirisben.
Ennek ellenére mindkst 4rtékeléds valdsnak tinik: az
orvost a hatds mikéntje jobban drdekli a kémidndl,
viszont kérdésével adott esetben 4ppen az uitdbbira
nézve fordul az e tdrgyban eleve jobban képzett
gyodgyszerészhexz,

A gydgyszerdszek kirddivén /2, melldklet/ kilonvilass-
tottam az uj €s a régi gydgyszerek egyes adatai irdnti
orvosi érdekl’3dés fontossdgi sorrendjdnek a vizggdla~
tdt. Feltételeztem, hogy eltérss lesz, s valdban, a
régebbi készitmények esetében a sorrend viltozoit:

"l. ellenjavallat;

2. mellékhatds;

3. pybgyszerellitds;

4. adagolds;

5. hatismechanizmus;

6. 4r;

7. rendelhetéség;

8., kémia; |

9. javallat,

A legfeltiinébb vdltozds az, nogy amig az uj gydgyszer
javallata irdnt érdeklédnek legttbben, régebbi kiszit-
mény esetdében ez - mar ismert lévin - sorrendben az u-
tolsd helyre keriil, Az ellenja%a;lat Jjon az élre és a
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mellékhatds, majd egy gyskorliati kirdée: az aktuilis
gydgyszerelldtés helyzete, ami a 20. t4blizat IT. osz-
lopéban az utolsd eldtti volt, itt viszont mér a 3.
helyre keriil, Ennek oka feltehetlen az iddnkdnti ds
dtmenetl gydgyszerelldtdsi nehézsdgek. Lrdekes tovabbd,
hogy a gydgyszer drdnak a kérdése a 15. tdblizat utolsd
helyérSl a 6. helyre keriilt. Erre magyarizat csupdn az
a feltételezés lehet, hogy az uj gyogyszernél nig meg
van az érat is feltiintetd ismertetd; a régebbindl ta-
lan mdr nincs,

12.4. Az orvosok gydgyszerinformidlisdnak kivéni sor-

rendje

- JOv8t érintd kérdésnek szdntam a kdrddiv azon frdekld-
dését, hogy milyen sorrendet tartandnalk helyesnek az
orvogok az uj gydgyszerek elsd informicids anyagaksnt,
Az Usszesitelt javaslat Tontossdgi sorrendben:

a/ szaklapi tanulminy Gsszefoglald Jelleggel /52%/,
b/ gyéri kiadviny Ssszefoglald jellegeel /46%/,
¢/ elbadds. munkaértekezleteken /2%/.

A kivdnsig csak résszben erdsiti meg az eddigi gyakorla-
tot: a készitményenkénti gydri irodalmi Osszefoglaldkat
rendre megkapjdk az orvosok; t8bbnyire roviddel a
gydgyszer forgalomba keriilése utén. Lzt a megolddst

& nyilatkozdk kozel fele helyesnek tartja a ;ovére
nézve is,
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Orvosi szaklapban Osszefoglald jellegll srtdkelds ed-
dig dltaldnossdgban nem, csak kivételesen Jjelent meg
elsd informdeidkint /52., 53., 54./, egyetlen munkahely
keideményezéseként. kendszeresitése a jov8ben is nehe-
zebben megoldhatdé kérdds, pedig az eldbbi adatok szerint
szorgalmazésa t8bbsdgi kivdnalom.

Kedvezltlen a munkadriekezleti eldaddsokrdl alkotvott
kép; kordntsem a harmadlagos sorolis miatt, hanem a
szamos sziveges megnyilatkozdsban rogzitetiek tanulsiga
alapjén. Sokan ugyanis form&lisnak tartjdk és miutdn
dltaldban utolsd napirendi pontként szokott elhangzani,
az ldézavar, a fdradisdg stb. miatt kevésbé kisdrik fi-
gyelemmel, a neveket ds adatokat pedig konnyen elfelej-
tik.

~
Y

-
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13. 4 GYOCYSZERESZEK HELYE LS SZEREPE AZ INFORMACIOS
RENDSZERBEN

Szoclalista tdrsadalmunk igényeinek megfelelen a
gyogyszerészek résztvétele az aktudlis egészedglioyi
problémdk megolddsdban egyre szdmottevdbb. A multiban
a gyégyszerészek és az orvosok kidzistti kapcsolat nem
volt olyan szoros, mint napjainkban. Az orvostudonﬁny
rohamos fejlddése az utdbhi ﬁvtlzedekoen arra Seztie
nozte az orvosokat, hogy mindenekeldStt = diagndzisra
€s a terdpia médszereire Ssszpontositsdk fige cyelmiket,
A gybgyszerdszek figyelme viszont mindenekeldtt a
gydgyszer készitésére, vizsgdlatdra 8s eltarthatésdgd~
ra Osszpontosult, hiszen e tevikenységek "lassu fejls-
dési folyamat eredményekint a gy0gyitd orvos munkdjé-
bol szakadtak le 3s fejlédtek 5nslld tevékenységgé,
hivatdssd" /55/. Erthetd tehdt, hogy a gydgyszereknek
& szervezetre gyakorolt hatdsa szilksépképpen hittdrbe
Bzorult. A pydgyszerhatis kordbbi fakultalbiv oktatdsa
is 3 évtizede lett dltaldnos a wyopyﬂzereszkapuaubon,
a bilolégiai szempontok hangsulyozottabb szemlélete pe~-
dig mé3g kés8bb alakult ki mind a kiképzis, mind a to-
v3bbképzés terililetén. Az uitdbbi iddben a gyégysze rész
- elslsorban a kdrhdzi - siiriibben Srintkezik ag Or'voS=
sal, igy lehetdsége van az eddigi magdnjellegii éa e~
setleges kapcsolatok helyett szakmai 3o intézményes e-
gyUuttmiiksdést kidpiteni.

A gydgyszerészek aktiv kézremiksdssének fontossdgit a
raciondlis gydgyszerterdpia kialakitdsdban Zalai is
hangsulyozza. A gydgyszertiri munka a klasszikus érte—
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lemben vett gydpyszersszi tevékenysdgnek ma mir esak
kis réswzdt képezi; helyette ujabb feladatot,tébbek
kozott az uj gyogyszerek klinikai kiprdbildsdvel kap~
csolatos szervezds 3s dokumentdcid jelent. Tovdbbi
feladat a gydgyszerek hatdsdval, Telhaszndldsdval kap~-
csolatos informdcidvétel, rendszerezds és tovdbbitisa

/56/.

13.1. A gydeyszerismerietd gvégyszeriszek elvirt is-

mgretel

A nem szocialista orszdgokban is hasonld eltolddds
miatt foglalkoznak a gyogyszerdszek intenzivebb infor=-
matori tevikenységével., Lrdekes fejtegetéssel taglalja
ezt a kérdést az egyik, azon tdmdval foglalkozdé tanul-
mény /58/, hogy ki é&s milyen legyen ez az informdtor,
A megkivdnt feltdtelek nagyon sokrétiek:

- iemerje témaksrének tudomdnyos vonatkozdsait, dm nem
kell, hogy tudds legyen;

~ ismerje a gydrids koriilményeit, de nem kell lizemi
szakembernek lennie; '

~ lsmerje a fejlesztdssel foglalkozdk problémdjdt, de
ne legyen fejlesztdsi szakember;

- &rtsen az informdcid tovabbltasahoz, ne legyen azonban
hirdetési szakember;

- legyen 4ttekintése a hyereség #s a vesztesdg szabdlya-
irdl, de ne legyen pédnziig yl szakember;

- értse az orvosi gondolkodast és az orvosok szakmai
igényeit, azonban nem kell orvosnak lennie.

;
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liindezek szerint tehdt széles teriileten tdjdkozoti
ember legyen., A gylgyszerisz is széles korben miksdd
gzakember, milkddési feriilete szorosan Srintkezik a
fent leirtakkal, KikZpzise - annak jellege s szdles
targykdre -~ kovetkeztében alkalmassd vdlik az ilyen
teriileten vald miikodésre /58/.

liindehhez még hozzd lehet tenni: legyen a gydgyszerna-
tdstan és a toxikoldgia alapos ismerdje, hazdnkban e-
zen tudominyteriilet szakgydgyszerésze és folyamatosan
képezze magdt.,

13.2. A pydgyszeriszek bdvild informicids teviékenvedee

Az el8z6 fejezetekben leirt feltsdteleknek hazai vi-
szonylatban a gydrak é€s az Orszdgos Gydgyszerdszeti In-
tézet gydgyszerismertetd munkatirsai dltaldnossdgban
megfelelnek. Mint gydgyszerismertetissel feladatszerien
Toglalkozd gydgyszerdszek kiemelten nagyobb és részle-
tesebb dokumentécids adatokat igényelnek, Hasonld fel-
adatokat 14t el a klinikaei, a kdérhdzi, és az intszeti
gydgyszerészi kar is., Utdbbiak informdeids igénye -
éppen az intézetben Tolyd klinikai~farmakoldgiai kutatd—
munka mistt - jelentikenyen fokozotitabb. LKisziikre a

gyogyszerkutatds mindenkori aktudlis témdihosz kapcsold-
dé igényes t4djékoztatds sziiksdges, mér csak azon me g~
fontolds miatt is, hogy ilyen stidiumban sokkal +5bben
érdeklddnek a gydgyszer irdnt, mint amikor mér Torga~
lomban van. Az érdeklddés nem kizdrdlag az uj gydégyezer
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egyes tulajdonsdgaira korlitozddik, hanem a szinonim
és/vagy analdg!y tovabbéd az azonos indikdcidkban alkal-
mazhatd kiszitméhyek megnevezisét is igdnylik, mert e=-
zek ismeretében kideriilhet, milyen eddigi gydgyszer
mellé &llithatd leginkdbb, melyek az eldnyei stb. /59/.

A klinikai, kérhédzi, intézeti gy bgyszerészek jél in-
formdltsigdt azért is célszeri moximdlisan biztositani,
hogy mieldbb kialzkulhasson az orvos gydgyszerterdpids
konzultdnsaként mikods klinikai gydgyezerész tipusa.
Hazal viszonylatban a mai intézeti gydgyszerész tipusé-
bdl kell sziikségképpen kifejlddnie.

Az intdzeti gyogyezerészek és a gydgyszerismertetd ak-
tivahdldzat tagjai eddig is kiemelten részesiiliek a
gybgyszerekre vonatkozd dokumenticids anyaghdl, hiszen
az informicidadds, a rendszeres tajékoztatds hivatalos
feladataik kozé tartozik. A ezakmal anyagot az Orszdgos
Gydgyszerészeti Intdzet, a tovdbbképzdst az Orvostovibb-
képzd Intézet biztositja és ag irdnyitdst, ellendrzést
az Orszigos Gydbgysszerészeti Intézet gyakorolja. A gydgy~-
szergydrak is ellatjsdk mindkét réteget az aktuilis do-
kumentdcidval /mint ezt a 2, dbrdn részletesen szemlél~
tettem/.

13.3. A gvépyszerismertetd és intdzeti flepydgysszeriszek

egves adatal

A tovabbiakban megvizsgdliam a gydgyszerismertetd
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gyogyszer=szeﬁ és intidzeti LowJogysza riszek egyes a-
datait, gyogyszeflcmoretanek forrdsit £s ezelk jellem~

zéit. Mivel & fentl keutos Ieiaaauo% e

H
[4VIN

g sokan egy

iemertet8 munkatirsas is/, és mivel a felmdris egy~-
szerre $s név feltiintetése nélkil készlilt, az adatok
szt sem vdlaszthatdk,

A valaszoldk 95%-ga szakgyldgyszerdész; 62%-dnak gy gy~
szerhatdstani 4s toxikoldgiai, 33%-dnal egyib szakké-
pesitése van., A meglkérdezettek

26%=~a kbzforgalmu gydégyszertdr vezetlje,
4%=a kbzTorgalmu gyOgyszertar beosztottja,
60%-a intizeti gybgyszertdr vezetdje,

3%~a intézeti gy 6gyszertir beosztottja,
T%=a egyéb helyen dolgozik,

Cydgyszerdszi okleveliik megszerzése dta eltelt iddy

& 2l. tabldant szemldlieti, Mivel erre a kérddésre hid-
hyoo vdlaszok drkeutek - coupdn 85 £6 adata {11t ron-
delkezdémemre ~ Tfeltehetd, hogy a hidnyzdé adatok nédo-
sitandk az dtlagszamitdet,

A Telfelé kerekitett kozépértékek alapjdn kiszdmolt
kordtlag: 20 dv. Iz megieleld, de a megoszlis kedve=
z6tlen az egyes csoportokban, féként a 6-10 dve vég—
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A kormegogzlis = vizscdlt csoportban

T . o ' = Umsno-
i;gzett 0-5 6-10 11-~15 16-20 21-25 26-30 31<40 41-50 ;én ¢
73 1 4 23 13 18 6 12 8 85

zettek kisebb és a 31-50 éve pdlydn miikoddk kivianatos-
ndal nagyobb aréinya miatt. Kedvezl viszont a 1l1-25 &ve
végzettek mintegy 60%-o0s ardnya, a két utolsd csopori-
beliek nyugdijba vonuldsakor pedig az ifjitds nagyjé-
bdl magdtdl bekovetkezik.

13.3.1. A gvépyszérészkévzés €5 —tovabbképzishdl e-

redd gydgyszerismeret

Az életkor részletes elemzése azdrt latszott sziiksé-
gesnek, hogy a gydgyszerhatdstanl ismeretek eredete
feldli kérdés sordn Ssszefliggést taldlhassak a gydey-
szerismeret mennyicsége és az egyetemi kikdpzis JSta
eltelt 148 kozétt, Megdllapitottam, hogy a mal isme-
retanyagbdl anndl tobb szérmazik az egyetemtdl, mindl
rovidebb ideje fejezddiek be a tanulminyok. Ennek mir-

dke csak az 5 dven beliil végzetteknil érte el a 60%-
ot, a 1t&bbil korcsoportban csbkkend jellegii. A szer-
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yisége %
3

3

3]
o,

~
OI

A gyogyszerismeret menn

05 640 15 16-20 2125 2630 31-40 évvel
4z egyetemi tanulmdnyok befejezése utan.

3. &bra., A pvdgyszerismertetd és intézeti gvdeysmerdszgelk

gydgyszerismeretdnek eredete

Jelmagyardzat: feketo oszlop = egyetemi képzés
pontozott oszlop = tovdbbképzdse
fehér eszlop = sgyéni képzéa

vezett tovdabbképzds az ismeretanyagnak legaldbb 30%-&t
nyujtja. Az els§ korcsoporthban ~ ez természetes - semmit,
Lz egyédi tovabbképzés az idfseknak Jelenti a legbdvebb
informicids forrist /60%/, a fiatalabbal esetében ez ke=~
vesebb, de egyik korcsoportban sincs 30% alatt. Ezen a~
datokat a 3, dbrin oszlopdiagramon szemléltetem, EbbSlL
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megillapithatd, hozy a gyoeyszerésztovibbképzds a gydzy-

szerismeret bévitdse 3s mdlyitis

¢s jelent8s szerepet jdtszik. Lz orvesok
e

J,
intézminyes tovdbbképzisdnek szdmszerd rtikelissre a

b

felmérids adatal alkalmatlannak bizonvultak,

13.3.2, Az epyidni tovabbképzéshdl eredd gvdsvezericme-

ret
Az egysni képzést kbnyvek, szaklapok, eldadisok segitik.
Az adatgylijtés azt is megmutatta, hogy a vissgilt sze-
mélyek, illetve munkahelyeik szakkdnyveliétottséga nem
kieldgitl, Igaz, egy £8 kiviteldvel mindannyiuknek meg-
van Issekutz: Gydgyszerrendelds cimii kbnyve; Pataky:
U] gydgyszerek csak Otnek; Knoll: Gydgyszertan, pedig
hatnak nem 411 rendelikezédsre. A Gydgyszeriszeti ég
Gydgyszerterdpids Dokumentdcids Szemle alig felének, a
kilfoldi gydgyszerekr8l jé +t4jékoztatist ayujtd kiad-
vinyok egyike /Tegwer: Organisch-Chemische Arzneimit-
tel und ihre Synonima/ a vdlaszoldk negyedének, a mdsgik
/Ippen: Index Pharmacorum/ csupdn 8%-nak van meg, A
Rote Tiste vezet a maga 30%-4val, 51 kérddiven szero-
pel btovibbi idevigd szaklkdnyv 1-5 mennyiségben, 8 e~
setben 6~10 db $s 10 esetben 11-nsl %5bb. Sokan meg is
Jegyzik, hogy nagy sziiksdgik volna scakkonyvekre., Jave-
SOleu, hasson oda az Orszdgos Gydgyszeriszeti Intézet,
hogy a munkahelyek a legfontosabbaket beszerezzdi.
A gydgyszerterdpids tanulminyok olvasottsdgidt a 22. tdb-
lizatban foglalom Ussze, 2z 5.2. fejezet tanusdga szerin
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legtobb ilyen témdju dolgozatot kdzld négy hazal szak-
lap figyelembevételdvel. '

22. tablazat

Adatok a szaklapi olvasoitsigrdl

Rendszeres Idénkénti Az vsszefog-
1laldk

A gzaklap megnevezése
olvaséja, %

Gydgyszereink 94 4 -
Orvosi Hetilap 45 40 2
Magyar Belorvosi Archivum 25 : 45 10
Medicus Universalis 15 15 6

\\

i

A 22, tdbldzat adatai alapjén megdllapithatd, hogy mig
a Gydgyszereinket az intézeti és gyldgyszerismertetd
gydégyszerészek 94%-a olvassa rendszeresen, az Orvosok-
nak /17. téblédzat/ csak 66,2%-a., Izaz, az orvosok azon
21,8%~ aval, akik a dolgozatok Ssszefoglaldit olvasséik,
88% hasznilja rendszeres informicids Torrdsként. Bz va-
lamivel tobb is, mint az Orvosi Hetilapot és Bsszefog-
lalét olvasék 67,8 + 17,4, Osszesen 85,2%~0s részard-
nya. Ezt figyelembe véve az orvosok esetében is a
Gybgyszereinket illeti az elsd hely.

Az egyéb informicids forrdsok /elbaddsock, tanulményok,
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6s a killonféle gydgyszergydri dokumentdcidlk/ infor-
ndcids drtékét a 23, t4bldzatba gylijtott adatok alap-
jan szamitottam ki.

23. tabliazat

A pyvépyszerismeret eredetinek megoszlisa., L.

A gydgyszerismeret megoszlisinak

Az ismeret i
L € rtike, &

forrisa 10 20 30 40 50 60 70 8 90 W
Eldadds 16 20 21 16 13 6 1 1 1 95
Szakktzlemény 14 28 23 21 7 2 95
Gydri kiadvdy 15 23 30 19 4 2 2 95

A 1l.l, fejezetben ismertetett sulyozott dtlagszdmitds
elvégzése utdn megdllapitottam, hogy az egyéni tovdbb-
32,3%-4% el8adéasokbdl, 30,3%-4t gydgyszergydri dokumen-
tdcidbdl, 28,4%wat pedig szaklapl kbzleményekbdl szer-
zik a gydgyszerismertetd gydgyszerdészek ég intézeti

gy dgyszertirak vezetdi.

13¢3¢3. Az informdcid eredete az uj gydgyszerekrdl

Az ujonnan forgalomba keriild gydgyszerek megismersssdt
- felmérésem adatal szerint - az egyéb informacidhor-
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dozdk a 24, tdbldzatban ismertetett megoszldsban
szolgdljdk.,

24, t3iblazat

A pydgyszerismeret ercedetinek merposzlisa, II,

A gydgyszerismeret

Informicidhordozdk Bredetiik  szédzalékos meg-
oszldsa

Gydgyszereink Orszagos 23

Tovibbképzé kiadvdnyok Gydgyszeré- 20 62

Munkadrtekezleti el8addsok S2etl Intézet 39

Tudomdnyos elbaddsok

Irodalmi Ssszefoglaldk 1
Wonografidk

BEgyéb kiladvanyok Gydgyszergyar o6

Szdbeli informdeidk

\
(N3]

Egyéb

Osszesen 100 12 88

A Telsoroltak kozil a Gydgyszereink &11 az 3len 23%=
kal és ez Yggzhangban van az olvasottsigrdl kimuta-

tott adatokkal /22. tdbldzat/.Az egyes informdcidhor~
dozdk informdcids értéke a két £6 forrds szerint
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Usezegezve, az Orszigos Gydgyszeriszetl Intizet dl-
tal nyujtottak /62%/ domindlnsk, de a gylgysszergydri
eredetliek is jelent8sek /26%/. B két L8 Lforrds az
Osszes lsmeret 88%-dt biztositja. 4 tudomdnyos eld-—
addsok informicids drtéke csupdn T%-ot Jelent a viza-
galt anyagban, az egyebekre 5% esik.

13.3.4, Az informicid gyérankénti megoszlisa

Megvizsgdltam a kérdSivek adatai alapjdn a gydgyszer-
ipar hasznosithaté informécidjinak gydrankénti erede-
tét £s megédllapitottam, hogy t6bb mint a fele /56%/
egyetlen gyarbdl szirmazik. A t0bbi /44%/ megoszlik
a mésik négy hazal gydgyszergydr kozitt. Az adatokat
a 4., dbrin léptékarinyos grafika szemlélteti.
.
A gydgyszergyiri informéciészoggéltatés ezen értékei
a mennyiségre vonatkoznak., Ami a felmdrésben részt
vevék véleményét, a vizsgdlat iddpontjiig rendelkes .
zéslikre bocsédtott gydri dokumentdcid mindségi éritdke-
1éget, iddszeriségét 2s a szolgdltatds rendszeressé-
zét illeti, az adatok ezen tulajdonsigok szempont]d-
bol is a 4. &brdn kimutatott gydri sorrendet igazol-
tdk. A gydgyszeripari tudomdnyos informicidé fontos-
séga miatt kiemelt ezen jellemzdinek Teltételezett
drtékét 100~nak véve, ebbll egy-egy gydrra a 25. tdb-
ldzatban részletezett "hasznositédsi érték" esik,

A felsorolt tulajdonsdgok dsszesitett értikelise az
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4, dbra. A gydgyszerinformicidk gyirankénti megoszlisa

25. téblazat

Az informicidk egyes tulajdonsdginak
gydrankénti értékelése

Tulajdonsdgok  EGYT KGY Chinoin Biogal Alkaloida Usszesen

Mindség 56 22 17,5 2,5 2 100
Idébeliség 58 25 15 1 1 160
Rendszeregség 64 20 14 1 1 100

Usszesen 178 67 46,5 4,5 4 300
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informécilds szolgilat fontos Jellemzéje, A 4., dbra
adatai ugyanis erdsen figgenek = forgalomba hozott
uj gydgyszerek szimitdl - bir ezek byarank=nt dlta-
ldban méskint oszlanak meg, mint erre az informiecid
itt kimutatoit mennyiségéb8l kovetkeztetni lehet, A
25, tdbldzat jellemz8i azonban flggetlenek a gydgy-

szerek szdmdtdl,
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14, A KOZFORGALMU GYOGYSZERTARI GYOQYSZERESZRK
HELYE BES SZEREPE A% INTORMACIOS KENDSZERBEW

Altaldnos torekvés, hogy a nyilvdnos gydgyszertirak-

- ban is rendelkezésre dlljon a gydgyszerekrdl olyan té-
Jékoztatd anyag, melynek alspjdn kelld informicidt
lehet adni a felmeriil8 kdrdésekben orvosnak, beteg-
nek egyardnt,

Egyes orszdgokban éppen csak megfosalmaztik ezt a kire
dést, mdsokban mir gyakorlattd vilt.

A nyugatnémet gydgyszerészek tdrsasiga /Apothekerschaft
der Deutschen Bundesrepublik/ példdul dokumenticids
Kizpontot létesitett a gydgyszertdrak részire., Itt 41—
lifjék gsze a forgalomban levd gydgyszerek jepyzékst,
az uj gydgyszerekrdl, szabad lapos forméban kartonokat
készittetnek és ezt kiildik meg a gyégyszertdraknak.

A Deutsche Apotheker-Zeitungban kiilon rovat van "
gybgyszerek g gyégysZer—kﬁlbnlegességek" cimmel. Ha-
sonlé rovat van a Pharmazeutische Zeitung cimii szak-
lapban is /7/.

A svajei orvos-gydgyszerdsz viszonyt is uj'alapokra
kivédnjék helyezni. Bnnek egyik kiemelkedd tényezdje
éppen az informdcid, amellyel az uj gyodgyezerek hatd-
séra $s egyéb tulajdonsdgaira ndzve az orvost eliga=-
zitja a gydgyeszerssz /60/, Az orvos is szivesen vesgz
olyan tdrgyilagos &és szakszeril informdeidt, mely le-
hetdvé teszi szdmdra, hogy t4jékozddjdk a modern te-
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ripia adie lehetdségek feldl, egyben megszabaditja
attdl a nyomasztd tehertdl, amit egy tetemes doku~
mentdcids anyag dttanuvlminyozisa s folyamatos nyomon

kovetése Jelent /57, 61, 62/.

Amig az NSZK-ban mdg 1973-ban is jovébeni feladat-
ként jeldltdk meg a gydgyszerivar részire, hozy a
gydgyszerészek jobb tidjékoztatisa srdekiben a gydgy-
szerek fontos tulajdonsdgait tartalmazd ismertetdkkel
ldssdk el a gydgyszertirakat /29 addig 2 Sviizedes
hazai gyakorlat, hogy minden gydgyvssertdr megkapja a
"Tajékoztatd a gydgyszerkészitminyek rendelésdre"

cimii kényvet, ennek késdbbi ndtfiizeteit, illetve pdi-
lapjait 3s ezmeken kivil a készitményt részletesen is~
mertetd gyari irodalml veszefoglaldt is; e két utdbbit
‘a gydraktdl, Alapvetd informdecids forrdskint ez elegen-
dének ldtszik. Részletesebb adatokhoz, kivilt gydgy-
sZerterépiés jellegliekhez a "Gyogyszereink" révin
juthatnak a hdldzati gydgyszerédszek, mivel a lap minden
kGzforgalmu gydgyeszertirba is eljut. Bnndl tobbet és
jobbat - els8sorban részletesebb analitikai 3= gy ogy -
szer-technoldgiai leirdst - id kivinatos azonban
nyujtani. A "Gydégyezerészet" cimil szaklap gydgyszer-
ismertetsé rovatdban az uj gydgyszer benutatdsa olyan
médon is elképzelhetd, hogy a kémiai 41landdk kozlé-
sén tul a hatdanyagok kvalitativ és kvantitativ ana-
litikai meghatdrozdsdnak leirdeca is helyet kapna, ig-
mertetné a kozleméiny az esetleges gydgyszer-technold-
gial adatokat és a.biofarméciai;vizsgélatok eredmenye-
it is, valamint roviden a klinikai tapasztalatokat.
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A kbzforgalmu gydgyszertirak gydgyszerdsgel ilyen
médon pontos és sokoldalu ismereteket kapndnak az
uj gydgyszerekrsl.

14.1. Egyes gvdgyszersgzek adatfelvitele 29 az ada-

tok éridkelése

Peltételeztem, hogy szdmos olyan gydgyszertdr van az
orszagban, ahol megfeleld képzettségli 4s a gydgyszer-
terdpia aktudlis kirdésel iridnt érdeklldd gydgysze-
rész dolgozik, és akik - dppen ezen srdeklddisiik mi-
att - eddig is megfeleld studiumot vigeztek ahhoz,
hogy a hozzdjuk forduld orvosokat a kelld informécid-
val ellédssdk. A Teltételezés bizonyitdsira azzal a
kéréssel fordultam a gydgyszertdri kdzpontok igazga-
tdihoz, hogy az e cidlra szerkesztett kérddiveket /3,
mellékxlet/ olyan gydgyszeriszeknek kiildjédk meg, akik
leginkabb vennének szivesen bdvebb informicids anyagot
az uj gyodgyszerek terdpids drtékelisdrdl, akik lehetd-
ségeik miatt eddig is legttbbet tettek az orvos-gydgy-
szerész Jj6 szakmai kapesolat kiédpitdse terdn s poten-
cidligan sgzdmitdsba vehetdk a kdzforgalmu gydgyszertd-
ri informdeids hiélézat megtervezdsekor./H4.melléklet/.

A megkéirdezett 115 gydgyszerész kOzott 85-nek /74%/
szakgydgyszerészi kdpesitése van; 44-nek /38%/ gydgy~
szerhatdstani $s toxikologiai. ?Gsszehasonlitésul: a
12.1, fejezetben ismertetett idevdgd adatok a gydegy-
szerismertetd és intézeti gydsyszerdszekrll a kiovetke-

z8k: szakképesitett 95%, gydgyszerhatistani, toxikold-
giai 62%, egyéb 33%/.
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Hat beosztott gydgyszerész kivitelivel gydgyszertirve-
zetlk.

A gydgyszerismereti kérddsek valamennyiliket érdeklik,
mivel az egyetemtdl magukkal hozott ilyen ismeret-
anyag - az intdzetl flgydgyszerészek és gydgyszerism
mertetd aktivak felmérési adataival teljesen egyezlen

- a fiataloknidl is legfeljebb 40%-&t jelenti mostani
ismereteiknek. Korcsoportonkint valtozd mértikben az
egyéni és szervezett tovibbkipzis keretében gyarapi-
tottdk tuddsukat.

A tovabbl Csszehasonlitds lehetdsépge Srdekiben kiszd-
mitottem dtlagos korukat is., A 17. tdblizatban szerepld
intézeti és gydgyszerismertetd gyogyszerészek hidnyos
adatdval ellentdtben a 26. tdblézat Ysszedllitdsakor
Galamennyi, a felmirisben részt vevd gydgyszerész ada-
tdra tdmaszkodhattam. /Az Atlagszdmitdst itt is a felfeld
kerekitett kozépsrtékek fipgyelembevételivel végeztem./

26, tadblazat

A kormegoszlds a vizggdlt csoportban

Eg;zett_o—s 6-10 11-15 16-20 21-25 26<30 31-40 41-50 Usszesen
75 - 11 27 29 o1 9 18 - 115

A gulyozott dtlag itt is éppen 20 2v, mint az Gssze-
hasonlitd mdsik csoportban. A megoszlds azonban sok-




kal jobb, mint ott. Ittt ugyan a 11-25 dvvel ezeldtt
végzettek 1étezdma alig nagyobb /ott 60, itt 70%/, =
ezzel szemben viszont egy sem tartozik a legidésebb
korcsoportba.

Szakkdnyvekkel az el8z8 fejezethen szerepld gydgy-~
szerismertetd és intszeti flgydgyszerdszeknil is rogz-
szabbul vannak elldtva, jdéllehet az alsibbi konyvekkel
csaknem azonos ardnyban $s sorrendben rendelkegznek:

Issekutz: Gydgyszerrendelis /98%/, .
Knoll: Gydgyszertan /76%/,
Pataky: Uj gybeyszerek /T745/.

A Gydgyszerdszeti is Gybgyszerterdpids Dokumentdcids
‘Szemle agonban csupdn 12%-nak 411 rendelkezésre, s

az informicidadds szempontjibdl olyannyira fontos kizi-
kinyvek csak kivételesen fordulnak e18.

Ami a terdpids szakcikkek olvasisdt illeti, S0% rend-
szeresen olvassa a "Gydgyszereinket", a t8bbi kérde-
zett lapotv alig; azt is inkdbb id8nként. A gylbgyszer-
gyAri informécids anyagot egy kivételdvel mind olvas-
8a, g azokat cddig is jobbdra mepglrizték,

Bddigi informdcids tevidkenységik utdn érdeklédve, azi
Osszesithettem, hogy a hetenként hozzdjuk intézett
kirdések czdma tobbségiik /70%/ esebdben 1-10 kozstt
van, 20%-nak 11-20, 10%-nak ennél tobb kirdédst tesz-
nek fel, Az orvosok hozzdjuk intidzett kérdiseire ki-
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elégitdnek 1té1t vdlaszt 85% +tud adni, Bdvebb
informdcidért esetenksnt 4ltaliban intdzeti 8-
gybgyszeriszhez, gydgyszerismertetSlchssz, gybr-
hoz fordulnak., Ami a jovd szempontjibdl is fon-
tos: 1 kivételivel nagyon szivesen vennd bdvebb
dokumentdcid rendszeresckiildisdt.

Az orvosok részérdl hozzdjuk intézett kérddéeek
gorrendje:

l. rendelhet8ség;

2. Javallat;

3. gybgyszerelldtds;
4. adagolis;

5. hatdsmechanizmus;
6. melldkhatds;

T. &r;

8. kémia;

9. ellenjavallat,

Ez lényegesen eltér azoktdl a fontossdgl 8s gyakori-
sagl kirdésektdl, amelyeket‘az orvosok az intézeti
gyégyszeriszeknek 3s gydgyszerisnertetfinek tesznelk
fel /20, tdbldzat/. A dontd eltdrds abban van, hogy
itt a gyakorlati kérddsek dominilnak. Lz a helyzet

gs kdrilminyek ismeretében ﬂrtneto is. Bdr a kirdé-
sek dltaldban a kérdezdre Jjellemzlek, nem sgabad fi-
gyelmen kivil hagyni azt sem, Lozy az orvosok riszd-
r8l eddig nem alakulhatott ki olyan dltaldnos drvé-
nyi tapasztalat, mely szerint més Jellegii kdrdés
feltevésekor biztonsdggal szdmithatnak mlnden gyogy -
szerész kielégitd vdlaszdra.
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Joggal virhatd a felmirds alapjdn is, hogy a jé
felkésziiltségl és ezen t3mik irdnt drdeklddd gy Sy =
szerssz  egyre kevisbé lesz kivétel. 4 115 gy gy -
szerdsz informdcidigdnye és udszsége a megszerzett
informdcid tovdbbitdsdra kétségtelen. Rendszeres

¢g intenziv dokumentdeid birtokdban a lehetdségiik
1s biztositottnak ldtszik ujdbb feladat igédnyes
ellatdsara,

agyarorszdg 1398 nyilvinos éyégyszertéra /21/ kxo-
zUl mintegy 40-nek eddig is b&vebb dokumentdcids a-
nyag allt rendelkezésire, mert vezetdje Vagy beogze
tottja torténetesen egyben az Orszdgos Gydgyszerd~
szetl Intézet gydgyszerismertetd munkatdrsa is. Az
ebben a fejezeltben tdrgyalt uj gydgyszertirak bevo-
niséval ezek szdma 150-re bSvitheid s igy nagyjéa-

b6l minden tizedik gydgyszertsr jelentds informécids
hellyé valhat,
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15. A GYOGYSZERINFORMACIO KOLTSEGIINVEZGT

Az informicidbelldtds gyakorlati gazdasdgi kihatdsa
nyilvénvald,dm ezt a kérdést a kdzgazdiszok ez
ldeig m2g nem dolgoztdk fel, Az informicid beszer—
zésének és Feldolpozdsdnak kérdsdeével, valamint

az eredményt befolvidsold, ezzel Ssezefiiped kivet-
kezményekkel irodalomban nem taldlkoztam, felte~
hetSen azért, mert ez a kérdis a gydgyszerkutatis,
~gydrtds kozlésre nem keriild adatai k6zé tartozik,
Az informdcidkdliség 4s -hasznilat elemzisdvel,
1lletve éridkelisivel kialakult egy sajdtos hely~
zet: az informicidt sok csatornin 4+ gyijtilk,
hasznositjuk, de senki sem kdzli - vagy nem is tud-
Ja =, milyen nagyok ezeknek a koltségtényezdi és
hogyan oszlanak meg. Nem is konnyu ezeknek a téte~
leknek a megillapitédsa, hiszen a hagyominyos kSlt-
ségelszémolds nem ismer informicidsktliség-katego-
ridt, A kbltsdget d1taldban z vdllalati teljesit-
mények biztositdsdra Torditott &rtdkelt javak el-
haszndldsdval definidlja 3s ez anyagkltség, munks-
bér, valamint szolgdltatdsok és egyéb cim alatt
kerlil koltségnemek feldolgozdsiba. Az informicid-
szolgdliatds kbltsédgén egyrdszt az informicid eld-
dllitdsdval, misrdszt felhaszndlisival kapcgolatos
kiltségeket kell ériteni. Ezek szemslyi koltedgekre,
anyag- és egyéb kidltségnemekre bonthatdk/63/.

Még korilményesebbd teszi a k0ltsdégszdmitist, ha meg-
gondoljuk, hogy gybgyszerek esetdben feltétleniil
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szémitdsba kell verni a kémiai, farmekoldgiai,
klinikai-farmekoldgiai $s klinikai kutatdsokbdl
szdrmazd informieidk koltedgeit. Lzek ugyanis a
kutatdsl k&ltségexben eleve szerepld tételek, de
senki sem tartja nyilvédn, hogy ebbdl a tovibbit-
haté informicidra milyen teher jut. Feltételezen,
hogy nincs olyan nyilvintartis, amély a belsd és
kills$ munkatdrsak birtételeit témankinti megosztis-
ban tartalmaznd, 45 amely hozzdveszi még ehhez a
kisédrleti anyagok Srtdkét is, s mindezt egy-egy
informicidra vetiti.,

Az informicid megszerzdisidnek eme kdrtilményes kolisig-
elszémoldsin kiviil mdr egyszeriibbnek +inik az infor-
micié hasznositisira forditott kiltség megitilése,
mert az egyes - ezen tanulminyban kizdrdlag az esz-
mel érték figyelembeviteldvel targyalt - informicid-
hordozdknak kétsdgkiviili tulajdonsdga az is, hogy
pénzbe keriilnek., 4 kbltsdgek nagyjdbdél hédrom kolt-
gégnemre oszthatdk:

a/ Személyi /pl. a tanulményok irdsit lehetdve tevd
klinikai vizsgdlati, tovibbd a forditdi, grafikusi
munkdk dijazdsa/;

b/ Anyagktltségek /pl. a kiadviényok nyomdai el&dlli-
tdsa/;

¢/ Bgyéb /pl. hirdetdsi, szdllitdsi, postai/ k&lisé-
gek,

oo
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A felsorolt kdlitségek elemzése agonban kizdrdlag a
kérdés mdsodik feldre adhat feleletet &g adds marad
az elsdvel: a tovidbbitdsra kész informdecid kblis
meghatirozdsdval, Ennek hidnya nem teszi lehetdv
informicidk teljes koltsdgdnek meghatdrozigdt,.

Bérmilyen kdltséget is eredményezne egy ilyen szdmic
tds ~ ha egyszer elvigezndk —,mds nem felelhetd Pd:
"Informare necegse est" /64/. Az informicidk szikséd-
gesek, hisgen a tudomdny fejléddsén kivill a gydgyitdm
-megeldzd munka hatéikonysdginak noveldsét,.mindsépdnek
javitdsdt és a fokozott gydgyszerbiztonsigot is szol-
galjak.,
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16, A DISSZERTACICS MUNKA EREDLINVE

Kunkédm elején a gydgyszerinformicid hordozdinalk
Jellemzését, rendezerezését, hatékonysdguk vizsgd-
latdt tlztem célként magam eld, &g azt, hogy a
gyogyszeriigyi szervezds tudoménydt gyarapitdé meg-
dllapitésokat és javaslatokat tegyek. /4. old./
Ezen utdbbiak kbzill azokat, emelem ki 3s gylijtom
egybe az aldbbiakban, amelyeket disszertdcids mun-
kdim exredmdényének tekintok. /A cdrdjel kizé tobt dude
mok azon oldalakra utalnak, ahonnan a kiemelds tor-
tént./

oo 2y0gyszerinformicid., ..

A gydgyszer informdcidigényes termék /13/.

A gydgyszerinformécid a gydgyitdst és megeldzést
segltl, ezért dltaldnos és tdrsadalmi érdeket is
szolgdl /14/.

A gydgyszer potencidlis fogyasztdje az orvos, /15/;
akinek &ltaldban magasaz informidcids igénye, de az

informédcidfogadd készsdge tdrsadalmi és szakmai ak-
tivitdsdtsl Ffugg /22/.

Az informicid diffuzidjdt és ennek sebességét a meg-
felelben megvilasztott informdcidhordozdk eldsegitik /25/,

A~ diffuzid kelld mértéke egészségiigyi érdek is /25/.
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Az informdcidvétel kérdésdnek tanulméinyozdsdra a
kérdSives felmérés alkalmas /29/.

e e informiacidhordozdk. ..

A gyégyszerinformécié_hordozéi kozlil a szakktnyvek
alapvetdek; jobbdra csak 5-6 4v elteliédvel foglal~
koznak az uj gydgyszerrel /43/.

A hazal szaklapok koziil a "Gydgyszereink"-ben jele-
nik meg a legttbb gydgyszerterdpia térgyu tanul-

'_ many /45/.

A gydgyswzeralkalmazds szovegdének szerkeszidsi elve
ég gyakorlata hazdnkban fellilvizsgdlatra szorul /52/.

A "DEjékoztatd..."~nak kiemelkeds informicids drté-
ke van /53/. .

Az eddigi 5 &v helyett 2 dvenként, a pdifiizetet pe-
dig a kOztes években javaslom megielentetni. Tarﬁal-
mazza a kdnyv az importdlt gydgyszerek ismertetdssdt
ig, adjon részletesebb adatokat a gyermekgydgydszati
adagokrdl, esetleg jelenjék meg 6ndild gyermekgydgy =
szati Vademecun /54/. .

1250 gydgyszerismertetd eldadds hangzik el hazdnkban
évente, mintegy 15 témakorben, dtlagosan 33 fényi
hallgatdsdg eldtt /56/.
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4 solkebd szakmal kirok t4jdkoztalisdra a szociam
lista orszdgokban egyetlen gydgyszergyiri kiadvanyt
taldltam /58/.

R

Az orvosok és gydgyszerészek szdles rétegét tdjdkoz-
tatd gydri kiadvdnyokban a terjedelem javds a kli-
nikai vizsgdlatok e;edm,nyei részére kell biztosi=-
tani /60/

A gyéri kiadvinyok informdcids értike a "Tijékozta~
té..." utdn ktvetkezik /60/.

A monografikus feldolgozdsu gyari kiadvdnyok ritkdk,
de értikesek /62/.

A cimbibliogréfia 4s a teanulmdnykivonatok gyljtemsd~

s hye elbsegitik az orvosi kﬁnﬁvtérosok és a gydgyszmer-
ismertetd és intdzeti gylbgyezerdszek Jollnxormaltsa—
gdt /62/.

Axlevele261upos kOzlésnek figyelem felkeltd, a gydgy-
szer nevét és fontosabb adatait ag emlékezetbe vigd
hatdsa van /63/.

{Valamennyi gydri kiadvanyt a szakezeriisdg 48 korrekt-
ség kell, hogy jellemezzen /66/; olyan igénnyel kell
megszerkeszteni, mintha ez lenne ag egyetlien infor-
micidé a gydgyszerrdl /67/. Fontos az egységes szer-
kesztés &g kiillem is /69/.

A nen szocialista orszigokban hagy jelentdséget tu-
lajdonitanak az orvoslatogatdsnak. Bz a szocialista
orezégok gyakorlatdban az akitudlis kirddsek meghbeszé-
lésére korldtozddik /72/.
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Az informacidhordozdk fontossidgi sorrendjit &lta-
- ldnos 3rvénnyel nem lehet meghatdrozni. A sorrend
inkdbb gydgyszerfiggsd /77/.

Az informdcidhordozdk befolydsoljdk a gydgyszerek
egyes Eletszakaszainak tartamdt, de az eldviildst
nem gdtoljdk meg /79/.

A gydgyszerinformdcid rendje a szocialista orszd-
gokban nagyjibdl és egiszében azonos; egyes részle-
tekben van eltérds /81/.

A nem szocialista orszigokban késdébb alakult ki a
szabdlyozds rendje ds kbzeliteni ldtszik a ndlunk
megvaldsitotthoz /88/.

llegdllapitottam az informdcidhordozdk hazal uijdt.
/91. és 93./.

e e s OTVOSOK, s

Helylik és szerepilk az informdcids rendszerben ketids:
szlikebb kiriik szakvélemdnyadd, a bdévebb informicidt
fogadd /94/. E

A gydgyszert vizsgdldk korét célszeri bdviteni /96/.

Fontosak a szervezeit és egyééges ambulans vizsgdla-
tok is /97/.

Lz egyeteml oktatds keretében a ma haszndlatos gydgy-
szerek alig felét ismertdk meg /102/.

A szervezeti tovibbkipzids gydgyszerismeréti oktatdst
nem ad /103/.
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Az egyéni tovabbks $pzés sorin g gy ari &luavxryoxra Kb,
50%,a szakkSzleményekre 44%, és az eldzddsokra 24%
esik az uj gyégyszerek megismerése terdn /104/.

4 szaklapok olvasottsdgdban az Orvosi Hetilap és
8 Gydgyezereink kdzel azonos drtaki /104/.

A szaklapl hirdetéscket az olvasdk 66%-a olvassa
rendszeresen., Informativ $1tdke az uj cydgyszer 14—
tér8l a sorrendben a harmadik, egydb tudnivaldk te—
kintetében a negyedik /105/.

Az orvosok T6%-a megdrzi a pétlapot; az irodalmi
Osszefoglaldt 66%, a monogrifidt csaknem mind meg-
Srzi elolvasdsa utdn /105/; a levelez8lapon kiildoht
informéacidt 27,7@ /106/,

»

A gydgyezer litezésérdl az orvosok t0bbsége megfeleld
helyrdél /szaklap, pdétlap, a Tagekoztato..., szaklapi
“hirdetds, gydri irodalmi Usszefoglald stb./ értesiil
/107/. |

Kozel 6m nemuklv“nat©s helyrél /veteg, napi sajts/
értesiil /108/.

A gydgyszer fontosabb tulajdonsédgdrdl az informicid
eredetinek sorrendje: szaklap, pdétlap, irodalmi Bssgze-
foglald., A szaklapi hirdetsds ebbdl a szempontbdl ki-
sebb informdcids 3rtéki /110/.

A gydbgyszerek T£8bb tulajdonsdgainak fontossdgi sor-
rendje 8z orvosok vélemdnye 25 az orvosoktdl a gydgy-
szerészekhegz intézett ﬁard=sek alapjén nagyjdban az0-
nos; a n¢taumecnanlzmus az prVOSb, a kémia pedig a

gydgyszeriazt Srdekli Sobban—/I12/
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Régebbi gydgyszerex eseidben ag ellenaav llat, a
mellékhatds és a gydeyezerellitis aktudlis helyze-
te a leggyakoribb kirdss /112/.

Jov8beni kivdnsdg a gybgyszerinformilds sorrend]js
ben: szaklapi tanulmdny /52%/ gyéri kiadviny /46m/
eldadis /2%/.

Nagyon kedvewzbtlen az orvosok v 2lemdnye a munkadr-
tekezleten tartoti gydbgyszerismertetd elbadisok-
réi /114/.

-esgylgyezerismertetd s intdzetsi gydeyszeriszek. ., .

‘A gydgyszerdszek helye 3g szerepe a gydgyszerinfor
mdcids rendszerben szakmailag megalapozottabb $s
szereplik bOvild /117/, kivdls a xlinikai, kdérhézi,
intézetl gydpyszerészeksé. Beldlik kell kifejlddnie
az orvos gydgyszerterdpids konzultdnsaként is mijw
k8dS gydgyszerész tipusdnak /118/.

.....

95%~uk szakgydgyszerdsz, Koziiliik 62%-4nak gyogyszer—
hatdstani és toxikoldgiai képesitise van /119/.

Korétlaguk megfeleld, /20 dve végeztek/ de a korcso-
portok megoszldsa nem /120/.

4 legfiatalabb gy dgyszerészek az egyetemi képzis
sordn megfeleld gydgyszerismeretet szereznek, az iddé~
sebbek, mindél régebben vegeztek, annil kevesebbet /121/.
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Az intdzményes tovabbképzds - ellentéiben az oLV O-
sokéval /103/ = jelentds gydgyszerismereti tuddst
nyuwjt /121/.

Az egyéni tovdbbkipzds - kortdl figgben 30~60% is-
meretet biztosit /121/.

Szakkonyv-elldtottsdguk nem kielégi+td /122/.

A gydgyszerismereti tovabbképzis egyidni lehet8ségedi
k8zil az ismeretek 32%-4% elbaddsckbdl, 30%-4%

gyéri dokumentdcidbdl s 28%-4t szaklapokbdl meritik

/124/.

A dokumentdcids anyag 62%-a agz OGYI-tdl, 26%-a a
gyogyszergydraktdl szérmaziik /125/.

" A gydri informéeidk mennyisége és mindsidge eltirs

/127/.

eookOzTorpalmu pydeyazertdri gyéoysnerészek, , .

A nem szocialista orszidgokban nem dltaldnos a gydgy=
szerek hatdsdrdl a gydgyszertiraknak t&jékoztatist
hyujtani. Hazdnkban 2 4vtizede rendszeres /131/.

A felmérésben részivevli T4%-dnak szakgydgyszerd-
szi, 38%-inak gydgyszerhatdstani és toxikologiai k&=
pesitése van /131/.

Kordtlaguk és a korcsoporiok megoszldsa megfeleld

/132/ .
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Szakktnyvekkel nincsenek elldtva /133/.

A szaklapok kozill a "Gydgyszereink"-et S0%-uk rend-—
szeresen olvassa /133/.

Eddigi informdcids tevikenysdgik sorin jorészt gya-
korlati kérdidsekre feleltek /134/.

B&vebb informicids anyag birtolkdban igényesebb fel-
adatokra is vdllalkoznak /135/.

Részletesebb informdeidt eddig 40 gydgyszertir ka-
pott rendszeresen az uj gyogyszerekr8l, Szdmuk 150-re
/az orszdg Usszes gydgyszertdrinak 10%=dra/ nivelhetd

/135/.

esoinformiacids kolitsdmek, ..

Az informicid elSdllitdsdnak /kutatds, vizsgdlatok
stb./ és az informdcidhordozdknak a k8ltségtényezbi-
b3l &llnak. Ezek elemzdedrdl nem talidltam irodalmi
forrdst, a gyakorlatban pedig nem kovethet8k nyomon

/137/.
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17. USSZEFOGLALAS

Az éritekezds célje irodalmi adatok és kérdSives
felmérss alapjdn a gydgyszerek célszeri allkalme—
zisét leginkdbb biztositd informdeid mennyiségi,
mindségi és idfbeli jellemzdinek a megdllapitise
és az informdeidhordozdk meghatdrozésa, jellemzd-
se, tovibbd szervezdsi, rendszerezisi szenmpontok
szerinti elemzise,

Informicid és ennek tovdbbitdsa nslkil nincs tu-
dominyos haladds; a kereskedelemnek ig &nkize,
tdrsadalmi szerepe is van.

A gylégyszer a leginformicidicmdnyesebb termékek kizd
tartozik. Felhasznidldja a beteg, de megvilacztdsd-

ban gyakorlatilag nem jétezlk szerepet. A potencid~
lis felhaszndld az orvos. Informicidigsénye egyéni,

tdrsadalmi és kizegészsdglicyi Srdekbsl fakad. Kie-

légitése a gydriparnak is érdeke.

Az informécid diffuzidja az orvos tirsadalmi &s szak-
mal kapesolatainak mérvstdl és - g modellvizsgilatok
szerint - az iginybe vett.informicidhordozdktdl ig
figg, Utdbbiakrpelyes megvilasztdsdval befolydsol-
hatdé a gydgyszerbevezetids hatékonységa,

Az informécié viteldnek vizegdlatdra kirddives fel~
mérist terveztem 4s hajtottam végre. A kirddiveket
2aZ 0rvVosok 28%-o0s, a gyégyszerismertet6 s imtézeti
gydgyszerészek 60%-o0s, a kdzforzalmy gydgyswertiri
gyégyeneriszek T2%=0s ardnyban kiildtdk vissza,
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LW

562 orvos, 96 gydgyszerismertetd ds intizeti ey Ogy -

-

szerssz, tovdbbd 115 készforgalmu gydgyszertdri
oL
%

-

&3

gydgyszerész lyukkdrtydra rdgzitett vdlaszai kiegé~

gzitik a pgydgyszerinformicidrdl, eszek szimos tulaj-
donsagdrdl sz2016 irodalmi. adatokat, és egyben le-
hetdvé teszik az Usszehasonlitdst. A Tiatal orvosok
irredlisan kis rdszvételi arinysdtdl eltekintve a
t6bbi adat szempontjibdl a felméris reprezentativ.
Az informdcidhordozdk kbziil a tudomdnyosak /szak-
konyvek, tanulményok és eldaddsok/ megdllapitdsai
adjdk a hatdésigi jellegliknek /a gydgyezeralkalmazss
eldiratdnak, valamint a gydgyszerismertetd 2s kér-
hiazi gydgyszerészek tevékenysége sordn megtartott
elbaddsoknak/ a lényegi, érdemi részdt és ezekre
mint alapokra £piil a gydgyszergyiri kiadvanyok /i-
rodalmi Csszefoglald, monogrifia stb./ szalmai mon-
danivaldja is,

A gydri informdcidhordozdkkal szemben tamssztott
sokrétil kovetelmény koziil a legfontosabb: olyannak
xell lennie, mintha ez lenne az orvos egyetlen in-
formacidja.

A gydgyszerinformdcidt hazdnkban egyrészt az Orgzi-
gos Gydgyszeriszeti Intdzet, mdsrészt a gydgyszer-
gydrak szolgdliatjdk. Utdbbiak felett is az Intdzet
gyakorol sgzekmal ellendrzést, & mindkét helyrdl ki-
bocsdtott informdeidk az értekezésben grafikusan is
kovethetd, kdzvetlen végy kGzvelett utakon jutnak

el az orvosokhoz, gydgyszeriszekhesz,
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Az informdcidhordozdk hatékonysidgdnak vizsgilata
szerint optimdlis sorrend nem. &llapithatd meg dlia-
Lanog Srvénnyel; inkdbb gydgyezerfajtatol fiigelden
viltozik a hatékonysdg correndje. A gydgyszerck é-
lettartaméra is hatnak az informdcidhordozdk, de a
hanyatld szakaszt nem tudjdk dontlen befolyasolni.

Az informicidkézlés rendjsnek szabdlyozdsa a szoci-
alista orszdgokban hamarabb tortént meg 2s egysége-~
sebb, mint a nem szocialista orszdigokban. Utdbbiak-
ban a szabilyozds kozelitenl ldatszik a szocialista
orszigokban ezen a féren kialskult felfogdshoz gs
gyakorlathoz.

Usszegylijtoitem a szocialista orszégok gydgyszerin-
formicidjénak egyes fontosabb adatait és & konnyebbd
Ysszehasonlités végett tdbldzatban szemliltetem.

Az orvosok szerepe kettls az informécid 2s a gyogy-
szerkutatds, -gydrtdes kapcsolatdban: a gydgyszer
vigsgdlati, értdékeld szakaszdban az orvosok megha-
tdrozottan szilk kre adatszolgiltatd, véleményt a-
dd, a gydgyszer Torgalomba hozatala utdn pedig a
széles orvosi térsadalom informdcidt igényld és fo-
gadd,

4 gydgyszerész szerepe: az informdcid vétele, fel-
haszndlisa &és tovabbitdsa az orvoshak 2s a beteg-

nek. A gydgyszerészek figyelme csak az utdbbi idd-
ben fordult tudatosan €g kiterjedtebben a gydgysze-

-~ .
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res kezelés kérdései feld. Koribban csak az infor-
matori feladattal hivatalosan Ffoglalkozdk érdekldd~
tek iranta.

Lz informdecid eredetének vizsgilata - t5bbek kozdit =~
arra irdnyult, hogy az orvos és gydgyozerész-meg—
kirdezettek esetében milyen ardnyban szerepel az
ismeretek forrdsa kozdtt az egyeteml oktatis, az
intézményes s az egyéni tovabbképzis, tovibbd: te-
heté~e killonbsédg a legfontosabb informicids adatok
k6zott a fontossédgl sorrend tekintetében, kimutatha-
t6 -e hasznositdsl értdkkiildnbség az egyes informdcide-

hordozdk kozott.

A Telméris adatai alapjén, megdllapitottam, hogy az
orvosok egyetemi tanulmdnyaik sordn a mal gydgysze-
reknek alig Telét ismerték meg; a tobbit szakkdzle-
ményekbdl £s tudomdnyos eldaddsokbdl, onképzés ut-
jén. |

A pydbgyszeriszek egyetemi eredetil gydgyszerismeretsd-
nek 60%-0s ardnya csak a legfiatalabbakra jellemzd;
a tobbi korosztdlyé - koruktél fliggben - 10-40% ko-
z0tt van. Az orvosok intézményes tovibbképzésében a
gydeyszeres kezelés kérdésel dem jelentkeznek kimu-
tathatdéd mértikben, a gyégyszefészekében viszont az
ismeretek jelentds forrisa.

Az egyéni tovabbképzie t6bb lehetlsége ktzlil az or-

vosoknak a szaklapok nyujtjdk a legitbb gydgyszeris—
meretet, majd a gydgyszergydri kiadvdnyock &és vigeze-
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til a tudominyos eldaddsok hallgatdsa. A gydgysze-
részek adatai szerinti sorrend: elfaddsok, gydri
dokumentécid, szaklapol, de ezek kbzdit Jjelenték-
telen a szézalékos killtnbsiz.

A "Gydgyszereink" c. szaklapnak kiemelkedd szerepe
van mind az orvosokidl, mind 2 gydgyszeridszekidl
szdrmazd adatok szerint. A gyogyszergydri dolumen-—
tdcids szolgdlat az orvosoknak 3s gydgycszeriszek-
nek egyardn kielégitd, csaknem a szaklapi tanulmé-
nyokéval azonos mértékil informicidt nyujt. A gy ogy~
szerismerteté és intézeti gydgyszersészekhez szdld
szakmai tdjékoztatds mennyisdge s egyéb jellemzdje
gydranként eltérd, Az informdcidhordozdk hasznositdb—
si 3rtéke tobb Usszehasonlitd adattal jellemezhetd,
Kozilik kiemelkedd fonlossdgunak az orvosok a "T&-
Jékoztatd a gydgyszerkdszitmények rendeldsdre" cimii
kOnyvet, a gydgyszerismertetd és intézeii gydgysze-
részek pedig az Orszdgos Gydayszerészeti Intézet
dokumentécids kiadvdnyait tartjdk.

A kbzforgalmu gydgyszertdri gydgyszerészek gy dgyszer-
hatdstani és terdpids dokumentdcidval vald elldtdsst
jovdbeli feladatnak jellemezték még az elmult dvek
kiilf6ldi irodalmdban, Hezdnkben harmadik dvibizede
rendszeres tdjékoztatdst kap minden gydgyszertdr a
gydgyszeres kezelds f£Ebb kérdsseirdl.

Agon feltitelezésem bizonyitdséra vigzett felmidrés
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alapjian, miszerint a gyégyszersszek egy része bl-
vebb informdcid birtokdban hathatdsabban végeznd
az orvosok tdjikoztatdsit, megdllapitottam, hogy
mind a gydgyszertdri kizpontok vezetdsége, mind a
megkérdezett gydgyszerészek helyesnek taldljdk a
kezdeményezdst és igénylik a fokozottabb tdjékoz-
tatdst. 4 feldolgozott adatok értikeldse mintegy
100 egységbbl 4116 informécids hildzat kidpitdssdt
teszi lehetdvé,

Az informicidk kvltsdgtényezdinek megallapitdsdra
ma még nincs kidolgozott rendszer,
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Hildsan megkdszonom

dr, ZALAT KAROLY egyeteml docengnek,
az orvostudominyok kandidditusénak, hogy a Semmelweis
Orvostudominyi Egyetem Gydgyszerssztudominyi Kardnzk a
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a gydgyszerészetl tudominyok kandiddtusinak, hogy az
Orszdgos Gydgyszerdszeti Intézet igazgatdjaként o kérdd-

~ives felmérés lehet8sédgédt biztositotta,
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Kérjik, sziveskedjék aldhuzdssal, ill. X-jel

beirdséval valaszolni,

. Szakképesités: 4ltaldnos orvos, belgy6gydsz, négydgydsz, sebész, ideg-elme

----- L R I N I R I N NI I TR T T S A SZ&kOI‘VOS )
. Mikodési terilet: korzet, izem, kér\héz, kiinika, egyéb: cvvivvrrevnva.
. Beosztas: orvos f8orvos

tandrsegéd, adj., docens, egyetemi tanir

. Diploma megszerzése Ota eltelt idg

05 év 6—19 1115 16-29 2125 26—30 3140 40—

. A ma hasznilatos gybgyszereknek (100%) kb. hdny szdzalékdt ismerte ‘.meg

0-10 20 30 40 50 - 60 70 80 90%

egyetemi tanuimdnyaib6l ] L ) O O
szervezett tovabbkepzésbsl 7 3 [—] (T3] ] [ Td 00 3

. Az egyéni tovdbbképzés aldbbi lehetbségei kzul kb. hiny %-ban eredhet az uj

gyogyszerek megismerése (100%)
0—10 20 30 40 50 60 70 80 S0%

el6addsok hallgat4s4bol C 1 [ '{__] I U I DA I O I O e

szakkozlemények olvasdsdbl ™ [ (1 [ J [J 1 J J
gyogyszergydri kiadvdnyokbol (] [ [0 [ [ |




2. Honnan szokott dltaldban értesiilni uj hazal gydgyszer forgalomba-
keriiésérdl?

A hdrom leggyakoribbat sziveskedjék aldhuzni |

tudoménycs eldaddson

séakkﬁzlen&énybél

orvoskolidgdkt6i

szaklapi hirdetésbél

pétlapot kapok a Tédjékoztatohoz
brossurat kapok

gySgyszerismertets szakgyogyszerésztbl
gyogyszertdrb6i

betegektdl

napilapokbél

8. Uonnan szokta dltaldban az uj hazai gydgyszer indikdciéit, kontraindikdciojar,
az adagoldst és mellékhatdst megismerni 7

A hérom leggyakoribbat sziveskedjék aldhuzni:

tudomanyos eladds ~
szakkozlemény

orvoskollégdk

szaklapi hirdetés

pétlap a "Tdjékoztatéhoz"

brosura

gyogyszerismertetd szakgyogyszerészek

gybgyszertdr
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g, Az aldbbi szaklapok gyégyszertherépia térgyu doigozatai kozil melyiket olvassa

a teljes cikket a teljes cikk helyett az
rendszeresen idénként osszefoglalokat referdtumokat

Gydgyszereink
Magyar Belorv. Arch.

Medic, Univers,

REREIN

Orvosi Hetilap

0000
oooon
0000

10. Szaklapok gydgyszerhirdetéseit elolvassa-e?
rendszeresen id8nként a szines oldalt a rovidet soha

— - e S s I

11. Ha els§ izben rendel uj gyégyszert, hol néz uténa az indikici6ra, kontraindikidcidra,

adagoldsra, mellékhatdsra vonatkozé adatoknak?

Knoll: Gyégyszertan

Issekutz: Gydgyszerrendeiés

Pataky: Uj gy6gyszerek |

"T4jékoztatd a gybgyszerkiilonlegességek rendelésére” .

Gyogyszergyéri brosura
Sehol




12. Mit tart elsdsorban fontosnak (1) mit kevéshé (10) egy uj gyogyszerrel Kap-
¢solatban: '

a fontossdgi sorrend szerintem:

. Adag, dtlagos egyszeri

a—

. Adag, maximdalis napi

. Ar

. Ellenjavailat

Farmacologia

. Hatdsmechanismus

HatGanyag kémial meghevezése
Javallat

Mellékhatas

—
[t ]

. Rendelhetdség

uogoooooon

13. A postdn érkezd gydgyszergydri kiadvanyokat

~

elolvassa =~ nem olvassa  megérzi - eidobja

Pétlap "Téjékoztaté a
gyogyszerkiilonlegességek ] R (]
rendelésére” részére : '
brosura (fiizetnyi ter'Jedelerpbeg) ] 1

monografia (kbnyvecske) [___\
lev. lapon ismertetd sziéveg ] ::l

oo O

-
]
L

14. Meg tudna-e, nevezni fenti kiadvdnyok koziil egyet, amely tetszésével, ill.

nemietszésével taldlkozott ?

tEMIAL vosvsvanenenns ceeeen e

tartalmilag killemileg
tetszett nem tetszett tetszett  nem tetszett




15, Uj gydgyszer forgalomba hozatala eldtt (a kisérieti id§szakban) volt-e alkalma -

therdpids értékelésre 7

Hivatalos felkérésre tudoi‘h.egyuttn}ukiﬁdégi .. MAOTE
alapjdin - B . szervezésben
igen nem igen . hem igen nem

[ L] b S G R A

16. Jelentfsnek tartja-e a kizvetlen i_srner‘etszer;zés ezen mdédjit igen nem

I

17. Az uj gyogyszerekrdl sz6i6 elsd informdcidként a jovdben milyen sorrendet

tartana helyesnek ?

Sorrend

Osszefoglald jeliegi értékelés szaklapban

(1] 111 ™

cifadds munkaértekezieten

" "

gyodgyszergyari kiadvény

0o

Egyéb javaslat ezzel kapcsolatban:




1. Szakképesités: gySgyezerhatdstani

2,

3.

5e

egyeteni tanulminyaibél A o o o O o R e

A megieleld népyszbpbe x jel
beirasdt kérilik! ' :

v

/

L.

gyogjszeruechnologlai
ell. szervezds
egyéb:

000

+y

Beosztdsa k8zforgalmu gydgyszertdr vezetSie
! | ' ; beosztottja
.  intézeti gydpyszertdrsvezetdje

5 beosz%ottja
gybgyszerismerte§ munketdrg—e ?

oooono

Diploma megézerzésb Sta eltelt 1dd | '
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Mai gvogyszerhatastanl 1smerete /100%/ hény szdzalél-
ban eredhet
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Az egyenl tovdbbképzds aldbbi lehetbségel kozul hany
%=ban eredhet gydgyszerhatistani ismerete
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rendelkezésdére?

Knoll: Gydgyszertan

Lanckutz: Gydpyszerrendelés

Pataky: Uj gydpyszerck

Gydpyszerisgzeti &s gyogyszcrtheraplas dok. szemle

Ippen: Index Pharmacorun

Negwer: Organisch-chemische Arzrneimittel w. ihre
Synonima

Rote Liétea

1ids hasonlé jellegli kinyv:

Te Az alabbl foly01ratok gJongzerteraplas tanulmé-
nyai kogziil melyiket olvassa el

Oydgyszereink g 1 O

Orv; Hetil, L] , ] ]
led. Univ, L B [
ilagy. Belorv. Arch. ] g ]

8. Sziveskedjsk %-os megoszidsban értékelni, hogy mi-
lyen fokban Segltlk Ont az 43 gyodgyszerek meglsme—
resnben az aldbbi informdcidk?

Gydgyezereink :
OGYI dltal kiadott tovabbképzd hatdstani “brosurdk
Gyogyszerlsmerueto alktiva munmaertekezleu eloadasal
Tudomdnyos kongresszusok eldaddsai '
Gydri informécidk: brosura
| _ nonografia
. | ~ egyéb kiadvdny
| |  szbeli t4jékoztatds .
Egyéb informdcidk = | L

‘

6., Aldbbi gydgyszertani és kégi konyvek kozil meljlm all

I

—1

ot

eees QD

. o rendszeresen 1ddniként Usszefogl., nem olv,

o0
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9. Bvenié kb. hdny gydgyszerterdpids elladist hallgat? Ll
10+ Szaklapok referdld rovatais elolvassa? L] i
. N ‘ 0 - ’ + s . , -
11. Gydri informicids anyagbt elolvassa-c? : Lo
meplrzi-e? ‘ [
12. Hogyan értékeli %-og regosztdsban a pydralk informi- |
cids szolgdliatdsdt a "hasznositisi grték"™ szerint
A B Ch EGYT KGY
) Ly . e . ool
Az informdcid meanyisége [ [ [ [] = 1005

-

,' " - mindsége [ [ ] ™
tidbbelisége [ [ L1
rendsgeressige [ [ [] E:]

0000

Lt
o
O
O
p=xs

13. Hény eldaddst tart kb. évente az Ui gydgyszerek is-
mertetése témakorben?

l4. Az esetenkénii hallgatésdg szdma, kb

[

[

15. A %émdk szdma, dvente kb. L]
ebbdl meghatdrozott készitményr8l szdl: ' (]

+ ebbll Gsszefoglald jellegii: ' J
[

16. Havonta kb. hény szemglyes egyéni kKonzultdcidt foly=- .
tat orvosokkal? BN
ebbdl a kapcsolatot az orvos kezdeményezi kb. [] esetben.

17. Az ABC=ben 72" 514 aldbbi 10 kérdést sziveskedjsk
az érdeklddés gyakorisdga szerinti /1— 10=leggyak-
rabban-— legritkdbban/ sOrfendjét Teltintetni.

' o - legujabb rézebbi _ ;i

) R ' gydgyszerek esetiben |
adag, &tlagos egyszeri . R ¥ R
adag, maximdlis napi | 6

ar ' R ST

I3

gyogyszerelldtds.
hatdemechahizmus Y

L] ]

] ]

3 ~{]

ellenjavallat  ',' o o = L]
| [ -

- -
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18.

hatdanyag kémidja
Javallat

melldkhatds ,

o

rendelhetdnég

00 0
0000

Javaslat, dszrevdétel
OGYI kiadvédnyokkal kapcsolatban:

~tovdbbkipzéssel Kapcsolatbane

' ‘ i

gyari gyégyszerismertet§ kiadvdnyokkal Xapcesolatban:

egyéb: | ‘ .
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1145 BUDAPEST XIV., UZSQXI UTCA 35/A .
TELEFON: 838490 Eléads:
Moeligklet:
Térgy:

Intézetink - kizirdlag uﬁgﬁkozodos c£lj4bdl -
Tel kivanja mérni =z gydgyszerismertetds egyes hazgl jellen~
z81it, a gydégyszerek hatasdrdl, 3rtdkdrdl szerzett ismeretek
forrisalt. T felmdris adatai alapot nyujtanak shhoz, hogy

hogyan fokozhatjuk a kiilénbszd folydiratok, kigdvanyok

1lyen Jjellegi kbzlepdnycinek objektiv &rt te

.
£2

. S['\

Kérem, hogy a csatolt kérddivet kit8lteni 2g
aldirds nélkiil Intdzetlink cimére visszgkilldeni szivesked}jdk.

Dr.Bayer Istvin s.k.
igazgatd

- 8000 — 711078 Sdgvard Ny.

Y

)
f
)
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5)

Egyes kiemelt gyégyszertirakat szeretnénk bfvebb terdpids dokumenticidval
folyamatosan elldtni. Feltételezziik, hogy ez nemcsak az orvosok részérdl
megnyilvdnul6 szakmai érdeklédés jobb kielégitését biztosithatnd, hanem a

gyogyszerszakérti tevékenység haladottabb elldtdsdt is lehetdvé tenné.

A lehetdségek és az informécids igények felmérése céljdbdl sziveskedjék
az alabbiakra aldhuzdssal ill. + jellel, esetleg sziveggel vdlaszolni,

1. Szakképesités: gyégyszerha,téstarii, gyogyszertechnolégiai, eii. szervezés,

egyéb:
2. Beosztas: nyilv." gy6gyszertdr vezetdje, Leosztottja
intézeti gyGgyszertir vezetdje, beosztottja

gy6gyszerismertetd munkatdrsa—e? igen nem

3. Ot évnél korébban végzett-e

5-10 éve 11-15éve 16-20 21-25 2650 31—49 éve

4, Mai gyogyszerhatdstani ismerete kb. hiny szdzalékban eredhet

0-10 20 30 40 50 60 70 80 90%
egyetemi tanulmanyaibél
szervezett tovdbbképzésbdl

egyéni tovabbképzésbbl

5. Erdeklik-e = gyogyszerterapia kérdései ? igen nem

6. Az egyéni tovabbképzés aldbbi lehet8ségei koziil kb hdny %-ban eredhet
gyvogyszerhatdstani ismerete
0-10 20 30 40 50 60 70 80 90%
elfaddsaok hallga_tésébdl
szakkizlemények olvasdsab6l ... ...

gydgyszergyari kiadvanyokbdl




18,

14,

15,

16.

Az ABC-ben felsorolt aldbbi kérdéseket sziveskedjék gz érdeklédés

gyakorisdga sorrendjében feltiintetni

[a—
°

adag, dtlagos egyszeri
adag, maximalis napi
ar

ellenjavallat
gyGgyszerelldtas

. hatdsmechanizmus
hatGanyag kémidja

. javallat

P N e o W oW

mellékhatds

—
]

rendelhetdség

s orr end
legujabb régebbi

gyogyszerek esetében

Ugy érzi-e, hogy az aktudlis gy6gyszerterdpids kérdésekre kielégit§ vdlaszt

szokott adni 7

igen

nem

Kért-e mdr bévebb, részletesebb szakmai informdaciot ?

korhdzi fégydgyszerésztél gydgyszerismertetd aktivatol

gydr gydgyszerism. oszt -t45l

igen

Szivesen olvasna-e nz uj gydgyszerckrl bdvebb tdjékoztatist ?

igen

nem

nem




GYOGYSZERISMERTETS OSZTALY

BUDAPEST X, KERESZTURI (T 3038

4. aug, 26.

Budapese 197

IKTATOSZ AM:

lgen tisztelt Professzor
Féorvos Ur/ng
Doktor

A ma hasznglatos gyogyszerek tsbb mint fele az ut6hbi 2 évtizedben
sziletetr; itthon olykor 19-15 uj gyogyszer kerii] évente forgalomba.
Koziitik nem is egy uj olyan felismerésen alapszik, mely még a

kozelmulr egyetemi tanagyagdiban sem szerepelheteft

Joggal feimer ! tehdr a kérdés: az uj gyégyszerekrl sz616 infor maAaciét
Ira dbar milyen forrdsb6l meriti az orvosrarsadalom Szeretnénk meg-
i ismerni, rr'nennyxr merit tovdbbképzéshdl, a szaklapokbd], mennyir a

Bt kitionféle gydri kiadvényokbsl,

A csatolt kérdgiv adatai alapjdn kivdnjuk megismerni — tijékozédas és
Jovsbeni hasznositds CElIAbSl = g Jelenlegi informdciss forrdsok regdlis

értékér,

Kérjiik, hogy a kérddiv kitsltésével és aldirds nélkili visszakiildésével

segitse szdndékaink megvalositdssr,

Féaradozdsar koszonjik.

Meilékler: Késa Ldszlo

p —— osztdlyvezetd '1 o
Kérdsiv y
vilaszboriték f"‘




CYDCYSIERISMERTETD CSZTALT
CLDAPEST K KERPESZTUR UT 303

4, V.31,

Eooapes: 197 7

KTATOST Al 1085/343/74’ E"'-..r 4

Févdrosi Tandcs Gylgyszertdri Kozpont Térgy: Egyes gyogyszer

tarak gydgyszerterdpids

-Rdzs6 Istvan dokument4ciéval valo
igazgato folyamatos elldtisa.
_P_;Eda pest
Fluba u, 11 ;

Igen tisztelt Igazgats Ur |

Ismeretes, hogy a mai haszndlatos gydégyszerek donté tubbsége 2-3 évtizede
ismeretlen volt és szdmuk évente hazai viszoaylatban 10-15 ujabbal gyarapszik,

Ezek csak akkor vilhatnak értékké a gydgyitds szolgdlatdban, ha az orvosok
megfeleld javallati, adagoldsi stb. feltételek mellett alkalmazzdk.

Ennek megvaldsitdsdt eddig is igyekeztink készitményeink ismertetésével eld-
segiteni, Kiadvdnyaink kozil sziikebb szakmai kor részére (intézeti f8gydgy -
szerészek, gydgyszerismertet§ munkatdrsak) sokoldalu és részletes dokumen -
tacidt szolgdltatunk még az eldkésziileti iddszakban. Kozilsk egyet: a Novi-
tatest évek dta a Gydgyszertdri Kozpontok részére is rendszeresen megkildiink.

_ Uj gy6gyszereink forgalombakeriilése utdn minden orvos és minden gyégyszertdrnak
elkildjik a "Tdjékoztats a gybgyszerkészitmények rendelésére” c. zsebkonyvbe
illeszthetd pétiapot, majd a bfvebb ismertetést tartalmazs brosurdkat is.

Ugy gondoljuk azonban, egyes gy6gyszertdrak b&vebb, részletesebb dokum entdcids
. anyagot is hasznositani tudndnak, féként ott, ahol a személyl adottsdgok folytan

az orvos- gylgyszerész szakma kapesolat élénk és a gydgyszerész gyogyszer -
szakértbi tevékenységéval kapcsolatos elvardsok ezen a téren is teljesednek,

Az informéci6s igények és a lehet§ségek felmérése céljdb6l szeretnénk bizonyos
képet kapni a redlis helyzetrsl. Ennek legegyszeriibb megvaldsitdsdra kérddives
modszert tartjuk,

Az a kérésiink tehdt, — amennyiben elképzeléseinkkel Igazgaté Ur egyetért — -
sziveskedjék a megitélése alapjén leginkdbb szdmitdsba jove gyogyszertirak vezetsihez
i T célszerien a keriileti fggysgyszerészekhez is — eljuttatni kérdéseinket, '

A gyogyszertdrak mintegy 10%-4t kérjiik a felmérésbe bevonni,
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Biztosak vagyunk abban, hogy a beérkez§ vilaszok feldolgozdsa, dsszesitése

és értékelése utdn kialakuls kép alapjdn, szer ény lehetfsége inek megfelelfen
jov@ben hatékonyabban elsegithetjiuk a kollégdk informéltsdgdt és ezzel az orvos-
gyogyszerész szakmai kapcsolat 4poldsdhoz is hozz4idrulhatunk.

Nagy sromUnkre szolgdlna és hasznosnak tUnhé ha a kitsltott kérdbivek vissza -
kertilésekor [gazgats Ur néhdny sorban véleményt nyilvédnitana fent vizolt el-
képzeléseinkrsl,

A kérdgivek szives kikiildését és begyilitését, majd cimlnkre valé visszaklildését
eldre is hdldsan koszonjuk. .

Melléklet: 12 db kérdgiv.

/;s ztelettel:

) e

< Ko6sa Lészl6
osztdlyvezetd

P
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TRIOXAZIN

EGYT Pharmakochemische Werke
Budapest

Wissenschaftiiche Abteilung




Trioxazin

Neu

Gegen neurotisch-
veget., Symptome

Trimethozin

Keine bedeutenden

Substagnzen

Psycheberuhigung;
Normalisierung der
psychovegetativen
Fehlsteuerungen;
Blutkreislauf, Atmung,
Reflextatigkeit, Ar-
beitsfehigkeit nicht
beeinflusst;

Ideales Tagessedativum

Vorteile des Mittels

Macht nicht schlaf-

rig

Kein Tremor

Strassenverkehrs-

sicherheit

Es wird etwas Besonderes vorgestellt: Trioxazin,
ein vollig neues minor tranquillisierendes Mittel
fiir Beeinflussung neurotisch vegetativer Symptome.

Der neue Wirkstoff heisst: Trimethozin.

Wie bekannt, sind in den letzten Jahren solche
Substanzen von Bedeutung ja nicht eingefiihrt

=worden,

Was ist nun das Besondere an Trioxazin: beruhigt
die Psyche . normalisiert die psychovegetativen
Fehlsteuerungen,"

Ubt keinen Einfluss auf die Blutdurchstrémung,
Atmung und das extrapyramidale System aus, ohne
Beeintrachtigung der normalen Reflextatigkeit.
Arbeits-und Konzentrationsvermogen bleiben
vollstandig erhalten.

Trioxazin entspricht all diesen Forderungen.

Die Vorteile von Trioxazin liegen darin, dass

dass Mittel — im Gegensatz zu den Praparaten

mit einer ahnlichen pharmakodynamischen Wirkung —
nicht schlafrig, matt macht, die intellektuelle
Tatigkeit und die Funktion der Sinnesorgane nicht
beeintrachtigt, keine muskelerschlaffende Wirkung
hat, setzt nicht die Reaktionsbereitschaft herab

und verursacht keinen Tremor.

Die letzt an geflihrten Angaben haben eben im

Strassenverkehr eine Bedeutung,




Eragen und Emwande _des Arztes und ihre Beant yortu

I'ig_

Fragen und Einwinde, die direkt aus dem Modellgesprach resultieren konnen

Wieso ist Trioxazin
ein vollig neues Ata-

raktikum 7

Nun, Valium, Librium
usw,. sind doch auch

noch ziemlich neu

Einschrankung

Trioxazin: unbedeu-

tende Nebeneffekte

Wenn Trioxazin keine
Nebenwirkung entfal-
tet, wirkt es dann
tiberhaupt psychoso-

matisch ?

Wetll die Substanz, die in Trioxazin enthal-
ten ist (Trimethozin) aus einer vollig neuen
Stoffgruppe stammt, aus der bisher kein Ata-
raktikum oder andere Arzneistoffe verwendet
wurden. — Und weil Trioxazin besonders wert-

volle Eigenschaften hat.

Ja, die konnen aber ziemlich viele psychi-
sche Noxen verursgchen. In den USA z. B.
(wo in grossen Mengen gebraucht sind) wird
ihr Verkehr beschrankt; die Apotheken wer -
den diese Medikarriente auf ein Rezept nur
max. fiinfmal aushé{ndigen dirfen, und die
Giiltigkeit des Rezeptes ist in 6 Monaten
festgelegt. Es wurde mitgeteilt (Chemical
Marketing Reporter, 20. 8. 1973), dass das
Phenobarb., Meprobamat,

sowie manche minor Tranquillanzien ahnli-
cherweise beurteilt werden. Diese Beschran-
kung trifft Trioxazin nicht, Seine Neben-

effelte sind unbedeutend.

Ja. Wenn ich Ihnen bitte die entsprechenden
Seiten gus dem wi.ssenschaf_tlichen Prospekt
aufschlagen darf, wo mit den verschiedesten
Methoden die Testuntersuchungen beschrieben

werden .




Laut Beobachtungen fihrt Trioxazin zu ei-
ner starkeren Beruhigung und — im Gegen-
satz zu anderen Mitteln — verursacht we-
der mentale Abgestumpftheit, noch eine
Reflextatigkeits—Verminderung. Dies wird

als der wesentlichste Unterschied geschatzt.

Wann kann man Triox- Bei zghlreichen internistischen Krankheiten
azin in der allgemei- ist das Grundleiden mit neurotischen Sympto-
nen Praxis anwenden? - menguflagerungen angefirbt. Ir der Atiologie

der sogenannten psychomotorischen Krankheiten
spielen die psychischen Mechanismen eine

nicht unwesentliche Rolle,

Es wurde festgestellt, dass Trioxazin die
erhohte Erregung herabsetzt, die emotionel-
le und affektive Regktivitat hemmt, die Angst.
beseitigt, die Dysthymie mildert. Schiitzt den
Kranken vor den exogenen Emotionen: Schafft
gewissermassen eine Distanz zwischen dem

pathogenen Erlebnis und dem Kranken.

Gibt es eine spe- Ja, es gibt. Die sind laut den Mittelwerten der

zifische Indika - Hamiltonschen Skgla nach Trioxazin- und
tion fiir Triox- Placebogabe die Folgenden: Einschlafstorung,
azin ? Durchschlafstorung, Agitiertheit, Anxietit

und Bekleminung (Taverna und Ferrari),

Und sonstige 7 Trioxazin hilft die Hospitalisation zu er-
leichtern; dies kann besonders in der Kinder-

praxis von Nutzen sein.




Egyes kiemelt gy6gyszertirakat szeretnénk b8vebb terdpids dokumentdcidval
folyamatosan elldtni. Feltételezziik, hogy ez nemcsak az orvosok részérdl
megnyilvinulé szakmai érdeklsdés jobb kielégitését biztosithatnd, hanem a

2k

gyogyszerszakértsi tevékenység haladottabb elldtdsédt is lehet§vé tenné.

A lehetdségek és az informécios igények felmérése céljdbdl sziveskedjek
az aldbbiakra aldhuzdssal ill. + jellel, esetleg szoveggel vdlaszolni,

. Szakképesités: gyégyszerha.tésta_rii, gy6gyszertechnoldgiai,eli. szervezés,

—

egyéb:
2. Beosztds: nyilv.” gybgyszertar vezet&je,‘ Leosztottja
intézeti gydgyszertir vezetSje, beosztottja

gy6gyszerismertetd munkatarsa—e? igen  nem

3. Ot évnél kordbban végzett-e

5-10 éve 11-15éve 16-20 21-25 26-50 31-40 éve

1N

. Mai gyégyszerhatdstani ismerete kb, hdny szdzalékban eredhet

0-10 20 30 40 50 60 70 80 90%
egyetemi tanulmanyaibol
szervezett tovidbbképzésbdl

egyéni tovdbbképzésbdl

5. Erdeklik-e » gyogyszerterdpia kérdései ? igen nem

6. Az egyéni tovabbképzés aldbbi lehetdségei kozil kb hdny % -ban eredhet
gyogyszerhatastani ismerete
0-10 20 30 40 50 60 70 80 90%
eléaddsok hallgatdsabol |

..szakkbzlemények olvasdsdbol. . .

gybgyszergydri kiadvanyokbdl

TS Lo TR SO




7.

19.

11.

. Az aldbbi folydiratok gyogyszerterapids tanulmdnyai koziil melyik olvassa

Aldbbi gybgyszertani és kézikﬁnyvek kozil melyik 41l rendelkezésre ?
Knoll: Gyégyszertan

Issekutz: Gydgyszerrendeléstan

Pataky: Uj gyogyszerek

Gyodgyszerészeti és gybgyszerterapids dok. szemle

Ippen: Index Pharmacorum

Negver: Organisch—chemische Arzneimittel u. ihre Synonima

Rote—Liste

el rendszeresen ?

rendszeresen iddnként  ¢sszefoglaldkat nem olvasssa
Gyogyszereink
Orv. Hetil,
Med. Univ.
Magy. Belorv. Arch.

Szaklapok referdlé rovatait elolvassa 7 igen nem

Gyari informdci6s anyagot (brossura, pétlap) elolvassa—e?  igen nem

megdrzi— e?

Szoktak—e az orvosok Onnek gy6gyszerekkel kapcsolatos kérdéseket feltenni?

Igen Nem

- A kérdések szdma Kb ..... ew-../héL




13.

14,

15.

16.

Az ABC -ben felsorolt aldbbi kérdéseket sziveskedjék az érdeklddés

gyakorisaga sorrendjében feltiintetni

s orrend
legujabb régebbi

gyogyszerek esetében

1. adag, 4tlagos egyszeri h_T L_|
2. adag, maxima4dlis napi T
3. 4r L
4. ellenjavallat L
5. gyogyszerellitds —
6. hatismechanizmus r_:_;
7. hatéanyag kémidja ]
8. javaliat '“;
9. mellékhatéds S
10. rendelhetség o

Ugy érzi-e, logy az aktudlis gy6gyszerterdpids kérdésekre kielégit§ vdlaszt

szokott adni ?7

igen nem

Kért-e mar bbvebb, részletesebb szakmai informdaciot ?
korhdzi f8gyogyszerésztfl gyogyszerismertetd aktivatol

gydr gydgvszerism. oszt -t5l

igen nem

Szivesen olvasna-e az uj gydgyszerekrdl bovebb tdjékoztatist ?

igen nem




17. Szivesen olvasna-e az uj gydgyszerek klinikai értékeléséril sz616 szaklapi

tanulmanyokat ?

igen nem

18. Esetleges véleménye, javaslata fentiekkel kapcsolatban:

A vilaszokat koszonjik. Kérjik az lrlap szives visszakiildését,

We e R e e as b

sevresecessons 1974, jumius

Alairds:

olvashaté név:

postai cim:

R
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Coo Igen tisztelt Professzor |
2 F§orvos Ur/né
[ Doktor
2N
v A ma haszndlatos gyGgyszerek tobb mint fele az utsbbi 2 évtizedben
- sziiletetr; itthon olvkor 17-15 uj gydgyszer keriil évente forgalomba.
= Koziltik nem is egy vj olyan felismerésen alapszik, mely még a
o kgzeimult egyetemi tanagyagdban sem szerepelhetett,
=2 toggal felmeril tehdt a kérdés: az uj gy6gyszerekrél sz616 informacioct
= dlra.dban milyen forr4sbo6! meriti az orvostdrsadalom. Szeretnénk meg-
- ismerni, mennyit merit tovibbképzésh§l, a szaklapokbol, mennyir a

kiilgnféle gydri kiadvanyokbol,

TR

A csatolt kérd8iv adatai alapian kivdnjuk megismerni — tdjékozédas és

jsvgbeni hasznositds céljdbsl — a jelenlegi informdcids forrdsok redlis
értékét.

Kérjiik. hogy a kérddiv kitsltésével és aldirds nélkilli visszakiildésével

segitse szandékaink megvaldsitdsit

Faradozaséat kdszonjik.

' Tisztelettel:

- %5%/(_ 7. e 6

Kéea Laszlo

Meiléklet: arug #
o osztaiyvezetd

kérdabiv

vélaszboriiék
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:  F&vdrosi Tandcs Gyoégyszertdri Kozpont

Tdrgy: Egyes gy6gyszer
tdrak gySgyszerterdpids

-Ré4zsé Istvan dokumentdcidval vald
igazgats folyamatos elldtisa.
Budapest
Huba u. 11

Igen tisztelt Igazgaté Ur !

Ismeretes, hogy a mai haszndlatos gyégyszerek donté tobbsége 2-3 évtizede
ismeretlen volt és szdamuk évente hazai viszoaylatban 10~15 ujabbal gyarapszik,

Ezek csak akkor vdlhatnak értékké a gyogyitds szolgdlatdban, ha az orvosock
megfeleld javallati, adagolam sth. feitételek mellett alkalmazzak

Ennek megvaldsitdsét eddig is igyekeztiink készitményeink ismertetésével el§-
segiteni. Kiadvdnyaink kozil sziikebb szakmai kor részére (intézeti f&gyégy-
szerészek, gydgyszerismertet§ munkatdrsak) sokoldalu és részletes dokumen-
tdciot szolgdltatunk még az elékésziileti iddszakban. Kozllok egyet; a Novi-
tatest évek Ota a Gydgyszertdri Kozpontok részére is rendszeresen megkildiink.

Uj gyégyszereink forgalombakeriilése utdn minden orvos és minden gydgyszertirnak
elkiildjuk a "Tdjékoztats a gyégyszerkészitmények rendelésére” ¢, zsebksnyvbe
illeszthetd potlapot, majd a bSvebb ismertetést tartalmazé brosurdkat is.

Ugy gondoljuk azonban, egyes gybgyszertdrak blvebb, részletesebb dokumentdcids
anyagot is hasznositani tudndnak, f&ként ott, ahol a személyl adottsagok folytdan
az orvos- gydgyszerész szakma kapcesolat élénk és a gySgyszerész gyogyszer -
szakértli tevékenységéval kapcsolatos elvirdsok ezen a téren is teljesednek.

Az informécids igények és a lehet§ségek felmérése céljdbol szeretnénk bizbnyos ‘
képet kapni a redlis helyzetr8l. Ennek legegyszeriibb megvalSsitisira kérddives
modszert tartjuk.

Az a kérésiink tehdt, — amennyiben elképzeléseinkkel Igazgat6 Ur egyetért —
sziveskedjék a megitélése alapjin leginkdbb szdmitdsba jov8 gydgyszertdrak vezetihez
~ célszerilien a keriileti f8gydgyszerészekhez is — eljuttaini Lerdesemket

A gyo6gyszertdrak mintegy 10%-4t kérjiik a felmérésbe bevonni.




4

.—..,

31

HLI




) GYOCYSZERISMERTETEY OSZTALY
BUGAPEST X KERESZTURI LT 3038

Rydepesr 197

I TATOSZAM

Biztosak vagyunk abban, hogy a beérkez8 vilaszok feldolgozdsa, Usszesitése

és értrékelése utan kialakuld kép alapjdn, szerény lehetdsége inek megfelelfen
jovBben hatékonyabban el8segithetjik a kollégdk informdltsdgit és ezzel az orvos-
gy6gyszerész szakmaf kapcsolat 4poldsdhoz is hozzdjdrulhatunk,

Nagy sromiinkre szolgdlng és hasznosnak tiinne, ha a kitsltstt kérd&ivek vissza -
kertilésekor Igazgatd Ur néhdny sorban véleményt nyilvinitana fent vdzolt el-
képzeléseinkral, -

A kérd@ivek szives kikiildését és begyijtését, majd cimlnkre vald visszakiildését
. elfre is hdldsan kiszonjlk, .

Melléklet: 12 db kérdéiv.

/T;Sztelettel:
&~ Koésa Laszle
osztilyvezets
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Trioxazin

Neu

Gegen neurotisch-
veget. Symptome

T rimethozin

Keine bedeutenden

Substanzen

Psycheberuhigung;

Normalisierung der

psychovegetativen

Fehlsteuerungen;

Blutkreislauf, Atmung,

Reflextatigkeit, Ar-

beitsfehigkeit nicht

beeinflusst;

Ideales Tagessedativum

Vorteile des Mittels

Macht nicht schlaf-

rig

Kein Tremor

Strassenverkehrs-

sicherheit

"Es wird etwas Besonderes vorgestellt: Trioxazin,

ein vollig neues minor tranquillisierendes Mittel
fiir Beeinflussung neurotisch vegetativer Symptome.

Der neue ‘Wirkstoff heisst; Trimethozin,

Wie bekannt, sind in den letzten Jahren solche
Substanzen von Bedeutung ja nicht eingefiihrt

-worden.

Was ist nun das Besondere an Trioxazin: beruhigt
die Psyche nori‘nalisiert die psychovegetativen
Fehlsteuerungenﬂ‘

{Ubt keinen Einfluss auf die Blutdurchstromung,
Atmung und das extrapyramidale System aus, ohne
Beeintrachtigung der normalen Reflextatigkeit.
Arbeits-und Konzentrationsvermogen bleiben
vollstandig erhalten,

Trioxazin entspricht all diesen Forderungen.

Die Vorteile von Trioxazin liegen darin, dass

dass Mittel — im Gegensatz zu den Praparaten

mit einer ghnlichen phar'maicodynamischen Wirkung —
nicht schlﬁftig, matt macht, die intellektuelle
Tatigkeit und die Funktion der Sinnesorgane nicht
beeintrachtigt, keine muskelerschlaffende Wirkung
hat, setzt nicht die Reaktionsbereitschaft herab

und verursacht keinen Tremor.

Die letzt an gefiihrten Angaben haben eben im

Strassenverkehr eine Bedeutung,




3 x 1-2 Tabl. Als Dosis empfehlen wir 3—6 Tabl. pro
gut vertraglich ' Tag. Die Vertraglichkeit von Trioxazin

ist sehr gut,

{8 27, 80/39 Tabl. MitdS 27, 80/30 und 65, 90/100 Tabletten
'65,90/100 Tabl. Trioxazin ist der Preis eine Leistung, wie

Sie sie ja von uns gewohnt sind.

Kaum jemals war ein Arzneimittel zum
Sorgfaltig Zeitpunkt der Einfiihrung so sorgfaltig
untersucht untersucht wie Trioxazin., Es liegen bereits

mehrere Tausenden von Arbeiten der

klinischen Fille vor.

Arbeiten aus aller Zahlreiche Literaturangaben wurden publi-

Welt ziert und in den letzten 10 Jahren hat man
in vielen Landern mit viel Milliarden Triox-

Milliarden von Triox- azin Tabletten in der alltaglichen Praxis

azin Tabletten erfolgreiche Therapie durchgefiihrt.




Eragen und Einwande des Arztes und ihre Beantyortung

Fragen und Binwéande, die direkt aus dem Modellgesprich resultieren kénnen

Wieso ist Trioxazin Weil die Substanz, die in Trioxazin enthgl-
ein vollig neues Ata- ten ist (Trimethozin) aus einer vollig neuen
raktikum ? Stoffgruppe stammt, aus der bisher kein Ata -

rgktikum oder andere Arzneistoffe verwendet
wurden. — Und weil Trioxazin besonders wert-

volle Eigenschaften hat.

Nun, Valium, Librium Ja, die konnen aber ziemlich viele psychi-
usw. sind doch auch sche Noxen verursachen. In den USA z. B,
noch ziemlich neu (wo in grossen Mengen gebraucht sind) wird

ihr Verkehr beschrankt: die Apotheken wer-
den diese Medikarﬁehte auf ein Rezept nur
maX. finfmal aushé{ndigen didrfen, und die
Einschrankung Gliltigkeit des Rezeptes ist in 6 Monaten
festgelegt, Es wurde mitgeteilt (Chemical
Marketing Reporter, 20. 8. 1973), dass das
Phenobarb., Meprobamat,
sowie manche minor Tranquillanzien ahnli-

cherweise beurteilt werden. Diese Beschrin-

Trioxazin: unbedeun - kung trifft Trioxazin nicht, Seine Neben -
tende Nebeneffekte effekre sind unbedeutend.

Wenn Trioxazin keine Ja. Wenn ich Thaen bitte die entsprechenden
Nebenwirkung entfal- Seiten sus dem -wigsenschaftlichen Pr ospekt
tet, wirkt es dann aufschlagen darf, wo mit den verschiedesten
tiberhaupt psychoso- Methoden die Testuntersuchungen beschrieben
matisch 7 werden . .




* Ich kenne guch andere Sicher, ich wollte, Herr Dr., zungchst ei-
Praparate, die keine nen wesentlichen Unterschied zu den bislang
Nebenwirkung entfgl- haufig verwendeten Tranquillanzien heraus-
ten arbeiten,

Weahrscheinlich ist es auch Ihre Erfahrung,
dass selbst die Ataraktika fihren in ent-

sprechender Dosis — ohne eine Alteration

Affektive Entspan- des Bewusstseins — eine affektive Entspan-
nung nung herbei, Sie stéren die Kentaktaufnah-
Ungestgrte psycho- me mit der Umwelt, die psychovegetative
veget. Adaptation ' Adaptation, das Denken und das Urteilsver-

mogen nicht. Eine hypnotische Wirkung wird

nur durch Mengen, die den toxischen Bereich _ .
beinghe erreichen, erst ausgeldst,

Im Laufe der Anwendung der Ataraktika tre-

ten haufig Muskelerschlaffurg, Hemmung der
Reflexerregbarkeit, vegetative Strungen,

fallweise Schlafrigkeit auf. Die Forschungs-

arbeit hatte deshalb die Entwicklung von je-

nen Tranquillanzien sich zum Ziel gesertzt,

= i 1
welche die erwahnten Nebenwirkungen nur sel-

ten, erst nach der Anwendung von htheren Do-
ldeales Tagessedatuvum sen auslosen, also dem Begriff eines Tages-

sedativums nahekommea.
Die meisten Patien- Wir sind davon fest iberzeugt. Auf dem wei-
ten sind doch mit ten Gebiet der klinischen Praxis wurde Tri-
anderen Ataraktika oxazin bei Angst, bei einem Uberspannten
bereits vorbelandelt, Nervenzustand, psychischer Unruhe, bei neu-
Kann Trioxazin den rotisch-vegetagtiven Symptomen (Hypertonie,
erreichten therapeu- Kilimakterium), bei exogenen emotionellen
rischen-Effelt noch Errezungszustanden -(Lampenfieber, Examen-
steigern ? angst usw. ) mit gutem Ergebnis angewandt.

- 4 -




Laut Beobachtungen fiihrt Trioxazin zu ei-
ner starkeren Beruhigung und — im Gegen-
satz zu anderen Mitteln — verursacht we-
der mentale Abgestumpftheit, noch eine
Reflextatigkeits—Verminderung. Dies wird

als der wesentlichste Unterschied geschatzt.

Wann kann man Triox- Bei zahlreichen internistischen Krankheiten
azin in der allgemei- ist das Grundleiden mit neurotischen Sympto-
nen Praxis anwenden? menauflagerungen angefarbt. In der ‘Atioclogie

der sogenannten psychomotorischen Krankheiten
spielen die psychischen Mechanismen eine

nicht unwesentliche Rolle.

Es wurde fesigestellt, dass Trioxazin die
erhohte Erregung herabsetzt, die emotionel-
le und affektive Reaktivitat hemmt, die Angst.
beseitigt, die Dysthymie mildert. Schiitzt den
Kranken vor den exogenen Emotionen: Schafft
gewissermassen eine Distanz zwischen dem

pathogenen Erlebnis und dem Krankes.

i

(Gibt es eine spe- Ja, es gibt, Die sind laut den Mittelwesrten dEI;
zifische Indika - Hamiltonschen Skala nach Trioxazin- und

tion fir Triox- Placebogabe die Folgenden: Einschlafstorung,
azin ?7 Durchschlafstorung, Agitiertheit, Anxietat

und Beklemmung (Taverna und Ferrari).

Und sonstige ? Trioxazin hilft die Hospitalisation zu er-
leichtern; dies kann besonders in der Kinder -

praxis von Nutzen sein.




Welche sind die spe-

zifischen Anwendungs

gebiete fiir Trioxazin
in der Kinderheilkun-

de?

In erster Linie die Neuropathie ! Trioxazin

erwies sich als ausgezeichnetes Mittel zur
Lisung vont Angst- und Beklemmungszustanden,
zurm Abbremsen milder, psychomotorischer Un-
yuhe, zur Behebung der erhghten psychischen
Tension, ohne Schlafrigkeit, Apathie zu vers

ursachen {Grimberg und Mitarh).

Die Trioxazin—Behandiung war erfolgreich in
E#llen der mit organischer Krankheit verbun-
denen, sowie mit der Kr ankenhausaufnahme und
Behgndlung zusammenhangenden psychischen Er-
regungszustande, bei neuropathischen Erschei-
nungen (Pavor nocturnus). Bei akuter Sprach-
storung neuropathischer Kinder lssten sich

die Hemmungen nach Trioxgzin—Gabe, das Angst
gefiihl verminderte sich und das Stottern wur-
de besser (Frank), Vor der Besuchszeit ver-
gbreicht, konnte man die Erregtheit der Kin-
der verringern. Trioxazin massigt das Angst-

gefith] auch bei Kindern, die zur Operation

kommen (Gyarmati und Akdcs).




Verwendung in Spezialfzllen

Diirfen auch die Epi-

leptiker gebrauchen 7

Wie wird Trioxazin
in diesem Falle ver-

abreicht 7

Auch die Zucker -
kranken einnehmen

dirfen ?

fa. Neben gleichzeitiger Gruppentherapie un-

tersuchten Kiss=Viamosi und Adorjdn die Wir -

kung von Trioxazin bei epileptischen Kranken.
Neben der weiteren Gabe von Antiepileptika
erhielten 12 Personen taglich 3 Tabletten
Trioxazin. Nach einem Monat wurde die Tri-
oxazin-Gabe fiir 3 Wochen unterbrochen und

die Antiepileptikumdosis erhoht. _

Trioxazin hat in einer Taglichen Erhal -
tungsdoesis von 620-1230 mg und neben der
gleichzeitigen Gabe von Antiepileptika, eine
m@ssig tonisierende Wirkung bei Epileptikern,

ohne die Krampfbereitschaft zu erhshen.

Ja. An einem internistischen Krankenmaterial
untersuchte Kenedi die Wirkung der 10 Tage
verabreichten Tagesdosis von 1890 mg Triox-
azin hinsichtlich des Zuckermetabolismus. Bei
den im Heilungszustand befindlichen jungen
Patienten mit Duodenalgeschwiir war der niich-
terne Blutzuckerspiegel niedrig, der Verlauf
der Kohlenhydrat—Belastungskurve flach. Nach
Trioxazin—Gabe war der Nichternwert, sowie
die Belastungskurve erhoht, die Werte befan-
den sich innerhalb der Normalgrenzen, Eine
Glykosurie war nicht bemerkbar. In der Mehr-
zahl der ohne Insulin behandelten senilen

Zuckerkranken hat Trioxazin die Kohlenhydr at -

toleranz nicht geindert.
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Zur

e e

Weiche Dosis von Die Nortmaldosis betragt 376 Tabletten pro
Trioxazin kann Tag; in schweren Fallen nochy mehr. Wir ken-
maximal gegeben nen aber auch Autoren, die bei der Dauerbe-
werden ? handlung 3 x 3 Tabletten pro Tag verabfolgt

haben und damit gute Ergebnisse und {rotz

der hohen Dosis eine gute Vertraglichke it
verzeichnen konnten. Manche Autoren haben
quch feststellen konnen, dass der Therapie-
erfolg abhangig ist von der Behandlungs-
dguer und von dgx Dosierungshohe. Mgn wird”
slso bei langerer Behandlungsdane r und bei
hoherer Dosierung bessere Ergebnisse erzie-
len als bei kiirzerer Behandlungsdauer und |
niederer Dosierung. Miuller hat sogar 3 ¥ 19

Tabletten — bel guter Vertraglichkeit — ver-

abreicht.
30 Tablietten pro Ja, diese interessanle Untersuchung wurde
Tagl? wei chronischen Alkoholikern durchgefiihrt:

Sie wurden zur Kompensierung der Symptome
der Alkoholentw@hnung mit auffallend hohen
Dosen — mit 30—40 Tabletten pro ’Iag.— be -
nandelr. Wahrend sie unter der Wirkung der
bislang angevandten Sedativa tief schliefen,
infolge ihrer Benomm enheit mehrere Ta-

ge lang zur Kollaboration unfahig wareh =
unter T rioxazin—Wirkung hatten sich ruhig

verhalten, schliefen nicht den ganzen Tag.

hchstens schlummerten, dieser Zustand

ronnte-gher— fur-die Mahlzeiten, Reinigung

usw. — jederzeit qufgehoben werden (Miller).

-8 -




Wie lange muss Tri-

0xazin gegeben wer-
den, bis fiir den Pa-
tienten un den Arzt
ein Therapieerfolg

merkbar wird?

Wie lange kann Tri-
oxazin gegeben wer-

den ?

Die Verwendung derart hoher Dosen, die mit
Recht als eine subakute menschliche Toxizi-
tatsuntersuchung bezeichnet werden kann,
wvarf die Frage auf, ob dadurch der Organis-
mus nicht geschadigt wird. Vor kurzer Zeit
wurden die diesbeziiglichen Untersuchungen
beendet; Diese Dosen verursachten in keiner
der zahlreichen untersuchten biologischen

Funktionen eine nenneswerte Anderung,

Das ist im einzelnen natiirlich sehr ver-
schieden. Trioxazin hat keine gkute Wir-
kung! Dgs Mittel muss mindestens 3~4 Ta-
ge hindurch gegeben werden, bis sein Effekt

bhemerkbar werden kann.

Uns liegen Faile vor, die linger als ein
Jahr behandelt worden sind. Sofern sich
eine einmal gewahlte Dosis als vertraglich
erwiesen hat, kann das Praparat ohne weite-
res {iber einen langen Zeitraum, d. h. iiber

Jahre hinweg gegeben werden,




Wie lange halt die
Wirkunz einer Ein-

zeldosis an ?

Toxizitatsangaben 7

Teratogene Wirkung ?

Zur Pharmakokinetik und Toxizitar

Im allgemeinen kann die gleichmassige Wir-
kung mit dreimaliger Dosierung pro Tag ge-
sichert werden. Damit imm Zusammenhang hat
Faragd bewiesen, dass Trioxazin iiber den
Magen gut und rasch absorbiert wird. Anschei-
nend sind besonders die Leber und Nieren ge-
geniber Trioxazin empfindlich. Der Anhau-
fungsgrad in der Leber weist darauf hin,

dass die Leber nicht nur in der Entleerung,
sondern auch im Abbau der Verbindung eine
Rolle einnimmt. Im Organismus wird das Tri-
oxazin-Molekiil, parallel mit dem Zeitfaktor,

zerstzt abgebaut,

Trioxazin ist praktisch untoxisch. Das Mit-
tel kann sozusagen ad infinitum ohne ir -
gendeine toxische Schadigung verabreicht

werden,

Die ‘Toxizitgt von Trioxazin ist sehr niedrig
(Egﬁz); Es wurden taglich 3 x 10 Tabletten
(9000 mg) 12 chronisch-psychotischen Kranken
10 Tage lang verabreicht, Diese grosse Menge
kann ruhig als eine subakute Toxizitatsunter-
suchung bezeichnet verden. Es wurde keine be-
merkenswerte Nebenwirkung beobachtet (Miiller

und Sajtos).

Das Mittel hat — [aut tierexperimentellen

Untersuchungen des Histo- und Biogenetischen

Instituts—Budapestund-Beissier Paris-— keine

AlO -



Zur Pharmako-Physio-Psychologie

Vertraglichkeit ?

Nebenwirkungen ?

Alkoholpotenzierende

Wirkung ?

Und die Strassenver-

kehrssicherheit ?

teratogene Wirkung. Trioxazin verursachte
keine Missbildungen und hatte keinen bemerkens-
werten Einfluss auf die Anzahl der Geburten,
Gebriite, auf das Durchschnittsgewicht der

Neugeborenen.

Die Ergebnisse Beweisen, dass Trioxazin vom
Organismus gut vertragen wird und selbst in

hohen Dosen unschadlich ist.

In ganz seltenen Fallen konnen — hauptsach-
lich in den ersten Tagen der Behandlung —

Mtidigkeit,i sowie Schlafrigkeit vorkommen,;
die fithren aber nicht zur Unterbrechung der

Behandlung.

Eie Tatsache, dass Trioxazin keine
alkoholpotenzierende Wirkung hat, hat ejne
grosse Bedetung, da es allgemeinbekannt ist,
dass von den Alkohelikern mit verschiedenen,
stark verbreiteten Sedativa viel Missbrauch
getrieben wird: Infelge der alkohelpotenzieren-
den Wirkung geniigen schon geringe Mengen
einen Rausch hervorzurufen, deshalb werden

die Alkoholiker leicht ihr Opfer.

Neben Verabreichung verschiedener psycho-
troper Mirttel untersuchte Horvathden Typ
der Reaktionszeit, Handtremor, Sehempfind-

lichkeit im-Zwielicht,pheteptische und-

skotoptische Adaptation, akustische Emp-

findlichkeit und sensomotorische Leistung.
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Es kennte auch durch an 7000 Personen durchge -
fithrte pharmako-physio-psychologische
Untersuchungen festgestellt werden, dass Triox-
azin keine muskelerschlaffende Wirkung hat,
setzt die Reaktionsbereitschaft nicht herab

und verursacht keinen Tremor (Rdézsahegyi).
Die diesbeziigliche vorteilhafte Wirkung des
Mittels geht Ubrigens auch aus dem sich der
der Medikation der Raumfahrern befassenden

sowjetischen Fachwerk hervor (Parin).

Und was die Alkcholiker betrifft: Diese Men-
schen kdnnen wegen der relaxierenden und
die Reizleistungsfihigkeit herabsetzenden
Wirkung auch fiir Verkehrsunfille verant-
-yortlich gemacht werden, unabhangig davon,
ob sie von Fussgﬁlngern oder Kraftfahrern
eingenommen werden, da die meisten dieser

Mittel eine Reflexverlangsamung verursa-

chen.




Angaben der Forschungen von. TrioXazin
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Woher haben Sie Trioxazin ist von einer europaischen For -
das Trioxazin ? schergruppe synthetisiert und unter Betei -

ligung unserer Forschung weltweit experi-

mentell und klinisch gepriift worden.

Welche europaische Eine Forschergurppe in Ungarn. (Wenn
Forschergruppe mei- Zeit ist oder wenn die Notwendigkeit zu
nen Sie ? weiteren Informationen besteht, konnen
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Sie auf die Fehigkeiten der ungarischen
pharmazeutischen Industrie eingehen. )
Das Team gehort dem Pharmazeutischen

Forschungsinstitut, Budapest.

Hersteller Firma ? Trioxazin wird in den EGYT Pharmako-
chemischen Werken hergestellt, und
. e ;
Patent der Wirkstoff ist in Osterreich sowie jn-

weiten Teilen der Welt patentiert oder’

zum Patent angemeldet,

An dieser Stelle méchten wir Folgendes

einflechten:

— Die ungarische pharmazeutische Indu-
. o |
strie ist die leistungsfahigste und for-
i

schungsintensivste Osteuropas.

Wo steht Ungarn.in — In der Export-Weltrangliste fiir pharma-
: der Export-Weltrang- zeutische Produkte steht Ungarn an der 7.
liste ? Stelle! (Pharma-Expoert pro Kopf der Be-

volkerung 2. Stelle )

_13

;
j
1%
1
|
:




-
%
§

Wohin werden Arznei-
stoffe aus Ungarn

geliefert ?

Wie steht es mit

dem Devisenkredit ?

Ist Trioxazin in
anderen Landern im

Handel ?

— Die ungarische Arzneimittélindustrie hat
eiwe 60 jahrige Tradition; sie produziert
und lizfert viele Arzneistoffe in alle Tei-

le der Welt. Wir wissen, dass viele der
grossen deutschen und Osterreichischen Arz-
neimittelhersteller bei ungarischen Her-

stellern Wirkstoffe kaufen,

— Die ungarische pharmazeutische Industrie
findet immer mehr Vertrauen in der westli-
chen Welt. Uber die Bank of London erhielt
sie kiirzlich 30 Millionen Deollar als Kredit
zum weiteren Augbau der einzelnen pharima-
zeutischen Firmken:m Es ist der grosste Kre-
dit, den westliche Banken seit dem Kriege
einem osteuropaischen Land gewfhrten, Das
beﬁeutet, dass die ungarische pharmazeuti-
sche Industrie guch fur die westliche Welt
ein wichtiger Handelspartner ist und dass
man den Wissenschaftlern und Managern Lei-
stungen wie denen in den grossen westlichen

Industrielandern zuerkennt.

Y
Ja, in Ungarn, in der UdSSR, sowie in etwa

10-15 westlichen Landern unter diesem oder
sonstigem Paytentnamen. In der BRD z. B.
in Form einer Kombination wird in Verkehr

gebracht,




